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SVENSKA
KENNELKLUBBEN

HUNDAGARNAS RIKSORGANISATION

RAPPORTERING AV KIRURGISK ATGARD

pa hund av brakycefal typ

Blanketten dr avsedd for medgivande och rapportering av kirurgisk atgard och/eller avlivning av
hund av brakycefal typ till foljd av paverkad andning och temperaturregleringsférméga.

UPPGIFTER OM HUNDEN
Ras Reg.nr. SKK-registrerad
[Jua [ Nej
Namn Foédelsedatum Koén
[JHane []Tik
ID-nummer Fédd
[Jisverige  [] utomlands

HUNDAGARE

Fér- och efternamn

Telefonnummer

Jag forsakrar att uppgifterna som lamnats for ovan namnda hund &r korrekta. Jag godkanner inrapportering av kirurgisk atgard/diagnos
till foljd av brakycefal utformning till Svenska kennelklubben och att uppgifterna registreras och blir offentliga.

Det &r inte férenligt med géllande svensk lagstiftning och SKKs regelverk att anvdnda ovan ndmnda hund i avel.
Det &r inte heller tillatet fér ovan ndmnda hund att delta i utstéllning, prov, tévling eller beskrivning inom SKK-organisationen.

Ort och datum

Underskrift hundégare

Ifylles fér hand

Ovan hund har med anledning av symptom orsakade av brakycefal
utformning genomgatt kirurgi av

nasborrar

turbinater

mjuk gom

everterade luftsdckar

Gverdriven mangd slemhinna/tonsillektomi (for okat utrymme i svalg)
larynxkollaps

trakealkollaps

annat (pga. paverkad andnings- och temperaturregleringsformaga),
beskriv nedan

Oooooogon

Ovan hund dr med anledning av symptom orsakade av brakycefal
utformning (inklusive virmeslag)

] avlivad
] avliden

Yiterligare upplysningar (ej obligatoriska)
Diagnoskod
Vikt
BCS (1-9)

Kommentarer:

UTFORD ATGARD AV VETERINAR

Anvisningar for kliniken

Avel pa djur med sjukdom eller funktionshinder ar enligt svensk
djurskyddslagstiftning och SKKs regler inte tilldten. Saledes &r avel inte
tillaten pa hund som till foljd av kliniska besvar orsakade av brakycefal
utformning behdver genomgé kirurgi i andningsvagarna.

For att sakerstlla att s& &nda inte sker infors nu registrering av ingrepp
i andningsvagarna. Genom inrapportering av dessa ingrepp laggs en sé
kallad avelssparr p& hunden, vilken forhindrar registrering av eventuella
valpar efter hunden i SKK. Avelsspérren synliggdrs dessutom for alla via
SKK Avelsdata.

P4 blanketten ifylls hundens identitet, vilket/vilka ingrepp som &r gjorda
eller om hunden &r avlivad eller avliden till foljd av paverkad andning och/
eller temperaturreglering. Agaren medger inrapportering och publicering
hos SKK genom sin underskrift. Under kommentarer kan upplysningar
lamnas som kan vara av virde exempelvis rorande hundens symptom.

Utdver hundar registrerade i SKK kan dven oregistrerade hundar/
blandrashundar rapporteras in.

Observera att det endast ar kirurgiska ingrepp och diagnoser avseende
andning och temperaturreglering som ska rapporteras in initialt.

Blanketten &r ifyllningsbar pa datorn och kan efter underskrift scannas
och mailas in alternativt skickas per post till ndgon av adresserna nedan.

Adress: Svenska Kennelklubben, Avdelningen for avel och hélsa/BOAS,
Box 771,191 27 Sollentuna

E-post: vet@skk.se

VETERINARENS UNDERSKRIFT

Jag har kontrollerat ID-méarkningen fér ovan angivna hund samt angivit
utgdrd atgard/diagnos.

Ort och datum

Underskrift

Ifylles for hand

Stampel, klinikadress och telefon

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER: SKK lagrar personuppgifter for att kunna fullgora relahonen till dig. Genom att lmna dina persunuppglfter godkénner du att SKK lagrar och behandlar dessa, dels med fullgorande av avtal och dels med SKKs berattigade intresse som réttslig grund.

Alla personuppgifter behandlas i enlighet med den vid varje tillfalle gallande géllande SKKs

finns pa www.skk se/pub. Uppgifterna kan komma att anvandas for di frén SKK och

och utskick av i

SKKs samarbetspartners. Vill du inte & dessa utskick kan du avséga dig dem genom att kontakta var medlemsservwe tel 08-795 33 44, medlem@skk se.
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