Frageformular LUPA projektet dilaterad kardiomyopati

HUNdeNns namn.........c.ooovii i e e, RaS: ..
Registreringsnummer..................... Chip/tattoo NUMMer..........cocovi i e,
Fodelsedatum................ooeee. Kon: O Tik OHane
Djurdgarens NaMN..........ooveuveeersierineenineneneaanns

Djurdgarens adreSS. .. ...eeveevvreneeenieneneeeneneneeenens POStadress.......ovvvvveeiie e
Djuragarens telefonnummer...................... Djuragarens e-postadress..........oevvvvevnenenn
Behandlande veterindr...............cccooiiviiienne Klinikensnamn...............ccooeein e,

Veterindr telefonnummer...................o Veterindr e-postadress.............c.......

Har hunden eller har haft nagot/nagra av féljande symptom:

O Blasljud O Trotthet O Svimningar O Rytmrubbning O Sankt prestationsft')rméga
O Paverkad andning O Hosta O Okat bukomfang O Sankt aptit O Avmagring O Ovrigt

Beskriv eventuella Symptom: ... ...cooii i

Senaste veterindrundersékning utford Datum:............. O Ej veterindrundersokt
Har hunden genomgatt ultraljudsundersokning [ Ja Datum:............. OINej

Beskriv eventuella fynd: ..o

Har hunden genomgatt réntgenundersékning O Ja Datum:............. ONej

Beskriv eventuella fynd: ...

OJa Datum:............. OINej

Star hunden idag pa ndgon behandling? OJa ONej
Om ja, ange Vilka MediCiNer: .........oiuieiie i e e e e e



