
Havannalaiset ry.
Terveyskyselykaavake

Jalostustoimikunta  kartoittaa  terveyskyselyn  avulla  bichon  havanais  – rodun  terveystilannetta
Suomessa. Kyselyn avulla kerätään tietoa erityisesti sellaisista sairauksista ja vioista, joista ei ole
mahdollista saada tietoa virallista kautta, mutta yhtä tärkeää olisi täyttää kyselykaavake myös silloin,
jos koira on ollut täysin terve. Jalostustoimikunnan toiveena on, että kaavakkeen täyttäisivät kaikki
rekisteröidyn bichon havanais ­koiran omistajat. Kyselyyn voi vastata myös, vaikka koira olisikin jo
kuollut. Terveyskyselykaavake on koirakohtainen, mutta mikäli olet omistanut useita koiria, voit
mielellään postittaa useita kaavakkeita samassa kuoressa. Kun vastaat kyselyyn, ilmoita koiran nimi ja
rekisterinumero sekä omat yhteystietosi. Yksittäisen koiran tietoja ei julkaista, ja tiedot käsitellään
luottamuksellisesti. Ole ystävällinen ja täytä lomake mahdollisimman huolellisesti. Jalostustoimikunta
kiittää arvokkaasta avustasi rodun parhaaksi!

Koiran virallinen nimi : ____________________________________________________________________
Rekisterinumero : ___________________    Syntymäaika : ___ / ___ ______     Sukupuoli: Uros __ Narttu__
Omistajan nimi ja yhteystiedot : ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Mikäli koirasi ei ole enää elossa, mihin se kuoli ja minkä ikäisenä?___________________________________
________________________________________________________________________________________

LUONNE : Kuvaile koirasi luonnetta (esim. voimakkaasti arka, hiukan arka, varautunut, apaattinen, rohkea
aggressiivinen, dominoiva, alistuva) : __________________________________________________________

TERVEYSTUTKIMUSTULOKSET JA TUTKIMUSAJANKOHDAT :
Koira on virallisesti polvitarkastettu : kyllä __ ei __
Koira on virallisesti silmätarkastettu : kyllä __ ei __, viimeisin tarkastuspäivä : ______ ____ /________
Epävirallinen silmätarkastustulos : ______________________________________________ ____ /________
Epävirallinen polvitarkastustulos : ______________________________________________ ____ /_________
Muut epäviralliset tutkimustulokset (esim: lonkkatutkimus, kyynärniveltutkimus, sydänkuuntelututkimus) :
________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ ____ /________

MUITA SAIRAUKSIA TAI VIKOJA :
Häntämutka : kyllä __ ei ___ Hedelmättömyys : kyllä __ ei ___
Töpöhäntä : kyllä __ ei ___ Epilepsia : kyllä __ ei ___
Lyhytkarvaisuus : kyllä __ ei ___ Napatyrä : kyllä __ ei ___



Hammaskivi : kyllä __ ei ___ Toistuvat silmätulehdukset : kyllä __ ei ___
Kirsikkasilmä : kyllä __ ei ___ Toistuvat korvatulehdukset : kyllä __ ei ___
Kuurous : kyllä __ ei __ Voimakas silmävuoto : kyllä __ ei ___
Hammaspuutos : kyllä __ ei __, missä puutoksia ilmenee : _______________________________
Purentavirhe (esim. ylä­ tai alapurenta, asentovirheet): kyllä __ ei __, tarkenna : ____________________
Muita tulehduksia (esim. kohtu­, ien­, anaalirauhas­ tai eturauhastulehdus) :  kyllä __ ei __, tarkenna:
________________________________________________________________________________________
Allergia : kyllä __ ei __, tarkenna : ____________________________________________
Ihottuma : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Syöpä tai kasvaimia : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Käyrät eturaajat : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Nivelrikko : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Legg­Perthes : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Ristisidevaivoja : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Selkäongelma : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Sydänvika : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Sydämen sivuääni : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Kivesvika : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Kilpirauhasongelma : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Virtsatieongelmat : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Munuaisvika : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Maksavika : kyllä __ ei __, tarkenna: ____________________________________________
Ruuansulatuskanavan ongelmia : kyllä __ ei __, tarkenna:_______________________________________
Epämuodostumia (esim. hampaiden yhteensulautumasta rakennevikoihin) : kyllä __ ei __, tarkenna :
________________________________________________________________________________________
Onko koira ollut eläinlääkärin hoidossa tai leikkauksessa muista syistä? kyllä__ ei __, tarkenna syytä:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Muuta mieleen tulevaa : ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Vakuutan, että antamani tiedot ovat oikein:
Päiväys ja allekirjoitus :  _____ / _____ _________  ____________________________________________
Kiitos  vastauksistasi!  Jos  sinulla  on  eläinlääkärin  lausunto  koirallasi  todetusta  sairaudesta,  voit  liittää  siitä
kopion  terveyskyselylomakkeeseen.  Täytettyjen  kaavakkeiden  palautus  jalostustoimikunnalle  osoitteeseen:
Päivi Sarvikas, Laureuksenkatu 1 A 6, 20320 Turku.


