DWZRV-Zuchtleitung Prof. Dr. Peter Friedrich

Um einen Uberblick iiber die Gesundheit unserer Rassen zu erhalten bitte ich Sie um Ihre Mitarbeit, alle
Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt. Alle mit * gekennzeichneten Bereiche mussen
nicht ausgeflllt werden, d.h. Sie kdnnen diesen Fragebogen anonym abgeben. Alle Frageb6gen werden
vertraulich behandelt und nur durch die Zuchtleitung ausgewertet. Bitte ausdrucken und zuriick an

DWZRV
Prof. Dr. Peter Friedrich
Altrheinstrasse 99

67575 Eich am Rhein

Fragebogen zur Gesundheit der Windhunde und der Mediterranen Rassen

Rasse:

Zuchtbuchnummer:*

Bisher aufgetretene ernsthafte Erkrankungen:

Geburtsjahr:

Krankheit Diagnose durch
Tierarzt Tierklinik Heilpraktiker Eigendiagnose

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Der Hund muss standig mit Medikamenten behandelt werden: Ja: O Nein: O

Liste der Medikamente™*:

Der Hund ist am verstorben.

Todesursache:

Die Todesursache wurde durch Tierarzt diagnostiziert: Ja: O Nein: O

Eine Obduktion wurde durchgefiihrt: Ja: O Nein: O

Mit der Gesundheit des Hundes bin/war ich

Eigentimer:

sehr zufrieden O  zufrieden QO

* = Diese Angaben sind freiwillig

nicht zufrieden QO
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