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Gesundheitsumfrage Sy
Schweizerischer Club fur Chodsky Pes (SCCh)

Generell:

Anzahl gegenwartig gehaltene
Chodsky Pes:

Anzahl verstorbener Chodsky Pes:

Bitte fullen Sie die Umfrage fiir jeden Hund separat aus. Der Erste Teil der Umfrage muss
nur einmal ausgefillt werden. Bitte auch fiir verstorbene Hunde ausfiillen.

Erste Teil - Besitzer:
Mitglied SCCh Ja  [] Nein [ ]

Vorname Besitzer

Nachname Besitzer

Adresse

PLZ/ Ort

Zweiter Teil - Hund:
Name / Zuchtname Hund
(Pedigree-Name):

Wurfdatum:
Riide / Hundin Ride O Hiindin ()
Zur Zucht zugelassen: Ja  [] Nein [ ]

Wollen Sie ihren Hund eventuell
zur Zucht verwenden.

Ja  [] Nein [ ]




Dritter Teil — Lebensgewohnheiten:

i,

MEVZERISCHER (;
IR CHODSKY prs- V8

Wir leben in: Land

Mein Hund hat viele soziale .
Kontakte mit Artgenossen: Ja [] Nein [ ]
Mein Hund hat viele soziale .
Kontakte mit Menschen: Ja [] Nein [ ]
Ich besuche regelmassig :

eine Hundeschule: Ja D Nein |:|

Aktivitaten mit meinem
Hund:

Familienhund |:|
Sporthund (z.B. Canicross) I:l

Agility/ Hoopers []
BH/ Obedience [_]
Mantrailing []

Sonstiges:
Ich arbeite in dem Sport auf .
Prifungen hin: Ja D Nein D

Vierter Teil — Gesundheit

Ja [ ] Nein [ ]
Zahne (vollzahnige Wenn nein, Beschreibung:
Scherengebiss)

Ja [] Nein [ ]

?

Kastriert: Warum

Ja  [] Nein [ ]

Riden, beide Hoden im
Hodensack ab 8 Wochen:

Wenn nicht:
In welchem Alter befanden sie sich im Hodensack?

Medikamentos behandelt? |:| Operativ entfernt? |:|

Hundin: Laufigkeit
regelmassig:

Ja|:| |:|

Nein

Laufigkeit Interwall:

Hat lhre Hindin Probleme
bei Laufigkeit:

Ja|:|

Welche?

[l

Nein

Degenerative Myelopathie
(DM) Resultat:

DM/DM:[ ] DM/N:[ ] N/N:[ ] Nichtgetestet: [ |

Rontgen HD

(Lendenibergangswirbel):

(HUftdysplasie): Resultat:
Roéntgen ED .
(Ellbogendysplasie): Resultat:
LOW .

Resultat:




Sind bei lhrem Hund
folgende Erkrankungen
aufgetreten:

Herz

Lungen

Darm
Bauchspeicheldriise
Augen
Bewegungsorgan
Bakterielle Infektionen
Virale Infektionen
Allergien

Neurologische Probleme
Krampfanfalle

Unfall
Verhaltensauffalligkeiten

Sonstiges?

N

[
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Wurde mein Hund
bezlglich seiner
Erkrankung tierarztlich

Ja [ ]

Nein [ ]

Wenn ja, was wurde untersucht?

Unterlagen zur Diagnose
diirfen auch separat mit
gesendet werden.

Durch wen?

Wenn nein, warum?

untersucht?
Ja [] Nein [ ]
Wurde eine Genaue Diagnose:
genaue Diagnose
gestellt?

Nimmt mein Hund wegen
seiner Erkrankung
Medikamente:

Ja []

Wenn ja, welche?

Nein [ ]

Todesfallstatistik:

Todesdatum

Todesursache

Datum:

Unterschrift:

Bitte schicken Sie die ausgefiillte Umfrage an zuchtwart@chodsky-pes.ch oder per Post an

Patricie Nesvadba, Flurweg 4, 3506 Grosshochstetten

Haben Sie Fragen zur Umfrage, melden Sie sich bitte via E-Mail bei der Zuchtwartin Patricie

Nesvadba, zuchtwart@chodsky-pes.ch
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