
Hälsodeklaration hund 
 
Hundens namn: _______________________________________  Födelseår:  ___________ 
 
Ras: ___________________________________________________  
 
Ägarens namn:  _______________________________________ 
 
Ägarens personnummer: _____________________________ 
 
Gatuadress: ___________________________________________  
 
Postadress: ___________________________________________ 
 
Mobil: ___________________  Hem: ____________________  Arbete: ____________________  
 
Ägarens yrke: _________________________________  e-post: _______________________________________ 
 
Har eller har er hund haft någon av följande sjukdomar eller tillstånd?    Ja   Nej 
 

1. Hjärt- eller kärlsjukdomar? ______________________________________________________   ( )  ( ) 
 
2. Sockersjuka (diabetes)? _________________________________________________________   ( )  ( ) 
 
3. Ledgångsreumatism? ___________________________________________________________   ( )  ( ) 
 
4. Andra ledsjukdomar? ___________________________________________________________   ( )  ( ) 

 
5. Astma? _________________________________________________________________________   ( )  ( ) 
 
6. Allergi? _________________________________________________________________________   ( )  ( ) 

 
7. Elakartad tumör? ______________________________________________________________   ( )  ( ) 
 
8. Äter hunden medicin? _______________________________________________________   ( )  ( ) 
 
9. Har hunden dålig aptit?  ___________________________________________________   ( )  ( ) 
 
10. Är hunden aggressiv?  _______________________________________________________   ( )  ( ) 
 
11. Skelettsjukdomar?  __________________________________________________________   ( )  ( ) 
 
12. Har hunden någon gång vårdats inneliggande på djursjukhus? ________________   ( )  ( ) 

 
    Ange för vad: _________________________________________________________________ 
 

13. Har hunden haft några större kroppsskador ( ) Benbrott  ( ) Ledskada 
  

   ( ) Bilolycka  ( ) Rejäla slagsmål  ( ) Utsatt för koppelryckningar 
 
14. Vad har hunden för problem? ________________________________________________  

 
   ________________________________________________________________________________ 

 
15. Har hunden fått någon annan behandling för detta? ___________________________ 

 
   ________________________________________________________________________________ 
 

16. När är smärtan som värst, t.ex. på morgonen eller vid någon särskild rörelse?  
  ________________________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________________ 


