SUOMEN BUHUND yhdistys
TERVEYSKYSELY

Tayta jokaisesta buhundista oma kaavake, myos edesmenneista.

Koiran nimi Rekisterinumero
Omistajan nimi

Osoite

Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Koiran syntyméavuosi D uros Dnarttu

" |Koira eld || koira on kuollut / lopetettu Kuolin/ lopetusika
Kuolin /Lopetussyy

Koiran steriloinnin syy
|| Koira on koko ikénsi ollut mielestéini terve.

Kysymyksid sairauksista, kuvaile oireita ja sairautta. Kerro, missé idssé oireet
huomattiin ja miten sairautta on hoidettu.

Silméasairaudet

Lonkkaviat

Syopédsairaudet

Maksasairaudet

Muut mahdolliset sairaudet (esim. eldinlddkéarin tai ulkomuototuomarin toteamat
purentavirheet /hammaspuutokset, allergiat ym.) voit jatkaa paperin toiselle puolelle



TERVEYSKYSELY jatkoa

Kuvaile koiran luonnetta. Miten koira suhtautuu vieraisin ihmisiin, toisiin koiriin,
yllattaviin tilanteisiin ym.

Harrastatko koirasi kanssa jotain esim. paikallisessa koirayhdistyksessa? Mitd ja mista

koirasi erityisesti pitda?

Mité koirallesi on ollut helppo opettaa?

Mitka / millaiset asiat ovat olleet / ovat vaikeita?

Minkdélaista toimintaa tai koulutusta toivoisit yhdistykseltd buhund-péivan yhteyteen.

Toivoisitko yhdistyksen jarjestavan lisdd toimintaa. Jos, niin mita?

Tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.
Suostun sithen, ettd antamani tiedot ovat Suomen Buhund yhdistys ry:n kéytettavissa
jalostusty6hon ja terveydellisiin tutkimuksiin seka tilastointeihin.

Paikka paivimaara

Koiran omistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Palauta kysely osoitteella:
Maija Lehtonen, Ojarinne 53, 20810 Turku



