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                     HELSEUNDERSØKELSE CAVALIER KING CHARLES SPANIEL
Navn/medlemsnr. i NCK (Reg nr FRIVILLIG):_________________________________________
Født ______________  Kjønn _______________ Reg.nr. _________________

Lever hunden:  Ja/Nei    Hvis nei, hvor gammel ble den____________    Dødsårsak _______________

Kommentarer:

Hjerte

Alder ved siste undersøkelse fri: _________________  Alder ved siste undersøkelse bilyd: ________

Grad: ________________            Grad nå: ____________________

Kommentarer:

Kne

Alder ved undersøkelse: __________________  Fri __Ja/Nei   Hvis nei hvilken grad _______________

Kommentarer:

SM (Syringomyelia)

Scannet_____Ja/Nei   Hvis ja med hvilket resultat (grad):______________

 Alder ved skanning: ____________  Symptomer på SM: ___Ja/Nei
Kommentarer:

Sendes: helse@cavalierklubben.no 
