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SUOMEN CAVALIER KINGCHARLESINSPANIELIYHDISTYS RY 

Terveystoimikunta 

TERVEYSTIETOLOMAKE 

Koiran virallinen nimi: _____________________________________________________________  

Rekisterinumero: _________________________  Sukupuoli: Uros  o   Narttu  o  Kastroitu  o  
Syntymäaika:  ____________________________  Ikä lomakkeen täyttöhetkellä: _______________  

Onko tai onko koiralla ollut sairauksia 
1. silmissä 
o vanhuusiän kaihi 
o HC (perinnöllinen harmaakaihi) 
o keratoconjuncvicitis sicca (kuivasilmäisyys) 
o RD (retinal dysplasia) 
o cilia abberanta (ylim. ripset) 
o toistuvia silmätulehduksia 
o muuta, mitä?_______________________________________________________________ 
2. korvissa 
o korvatulehduksia, kuinka usein?________________________________________________ 
o kuurous, missä iässä alkoi?____________________________________________________ 
o muuta, mitä?_______________________________________________________________ 
3. immuunijärjestelmässä 
o allergia, mille?______________________________________________________________ 
o muuta, mitä?_______________________________________________________________ 
4. hermostossa 
o syringomyelia, missä iässä todettu?_____________________________________________ 

onko koira magneettikuvattu? Kyllä o  Ei o 
o epilepsia 
o muuta, mitä?_______________________________________________________________ 
5. hengitys- ja verenkiertoelimistössä 
o sivuääni sydämessä, missä iässä kuultu ensimmäisen kerran?_________________________ 
o sydämen vajaatoiminta, missä iässä alkoi? Oireita? Lääkitys?_________________________  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
o astma 
o muuta, mitä?_______________________________________________________________ 
6. virtsa- ja sukuelimissä 
o kohtutulehdus tai märkäkohtu 
o nisäkasvaimia 
o synnytysvaikeuksia 
o eturauhastulehdus 
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o kivesvika 
o hedelmättömyys 
o munuaisten vajaatoiminta 
o virtsakiviä 
o muuta, mitä?_______________________________________________________________ 
7. ruuansulatuselimistössä tai umpieritysjärjestelmässä 
o hammasongelmia, minkälaisia?_________________________________________________ 
o diabetes 
o eksokriinisen haiman vajaatoiminta 
o kilpirauhasen vajaatoiminta 
o kilpirauhasen liikatoiminta 
o Cushingin tauti (lisämunuaisen kuorikerroksen liikatoiminta) 
o Addisonin tauti (lisämunuaisen kuorikerroksen vajaatoiminta) 
o muuta, mitä?_______________________________________________________________ 
8. tuki- ja liikuntaelimissä 
o polvilumpion sijoiltaanmeno, onko koiran polvi/polvet leikattu? Kyllä o  Ei o 
o nivelrikko, missä nivelissä?___________________________________________________ 
o muuta, mitä?_______________________________________________________________ 
9. muissa elimissä, missä ja mitä? _______________________________________________  

  _________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________  
  _________________________________________________________________________  

Oma arviosi koiran luonteesta: 
o ystävällinen ja avoin sekä ihmisiä että toisia koiria kohtaan 
o hieman varautunut ihmisiä ja/tai toisia koiria kohtaan 
o arka 
o osoittanut aggressiivisuutta ihmisiä kohtaan 
o osoittanut aggressiivisuutta toisia koiria kohtaan 
 

Onko koira paukkuarka (= reagoi voimakkaasti esim. ilotulituksiin)?  Kyllä o  Ei o 

Onko koira luonnetestattu? Kyllä o, loppupisteet _______   Ei o 
 

Päiväys: __________________ 
Omistajan / haltijan nimi: ___________________________________________________________  

Osoite: _________________________________________________________________________  
Puhelinnumero: __________________________  Sähköposti: _____________________________  

Halutessasi voit kirjoittaa lisää tietoja erilliselle paperille. 
Annetut tiedot ovat luottamuksellisia. Koiran tietoja voidaan käyttää mm. erilaisten tilastojen 
tekemiseen. Tilastoissa ei voida tunnistaa yksittäistä koiraa, omistajaa tai kasvattajaa.Palauta 
lomake osoitteeseen: Kati Holm, Kuikankatu 44, 33100 Tampere tai skannattuna liitetiedostona 
terveys@cavalieryhdistys.com 


