
 
                      HÄLSABLANKETT 

 
 

 
 
 
Undertecknad lämnar härmed rapport om  

…………….……………………………………….  ……………………………………. 

hundens namn    reg.nr 

som av leg. veterinär …………………………………...   

fått diagnosen: 

 Sköldkörtelrubbning; typ:  

 Tumör; typ:  

 Hjärtfel; typ: 

 Epilepsi; typ: 

 Hudproblem; typ:  

 Livmodersinflammation (Pyometra) 

 Mag/tarmsjukdom; typ:  

 Annan sjukdom:   

 

 
Ja, jag ägare till ovanstående hund godkänner att 
sekretessen bryts och att uppgifterna jag lämnar 
kan användas av Golden retrieverklubben vid 
behov.  
GRK förbinder sig att uppgifterna används med 
stor integritet och etik. 
 
…………………………       ………………. 
Namnunderskrift   Tel. 
 
…………………………… 
Namnförtydligande 

 
Nej, jag ägare till ovanstående hund 
godkänner inte att sekretessen bryts. 
Däremot kan uppgifterna jag lämnar 
användas i forskning så till vida sekretessen 
kvarstår. 
 
 
…………………………       ………………. 
Namnunderskrift   Tel. 
 
…………………………… 
Namnförtydligande 

 
Underteckna blanketten och bifoga kopia på stamtavla och veterinärintyg per post till  
GRK:s hälsaansvarig: Janet Johansson, Brahevägen 4, 746 96 Skokloster 
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