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FRAGENBOGEN

Questionnaire

Bitte fiur jeden Hund einen Fragenbogen ausfillen!
Veuillez remplir un questionnaire par chague !

I. Haltung und Gesundheit
Propriétaire et Santé

Besitzer/Propriétaire:

Adresse:

Anzahl gegenwartig gehaltene Chodenhunde:
Nombre de Berger de Bohéme

Halte zurzeit keinen Chodenhund:
Je n’'ai actuellement pas de Berger de Bohéme

Zwingername / Rufname:
Nom d’élevage / nom usuel

Wurfdatum:
Date de naissance

Rude / Chip Nr.:
Male /Puce No

Hundin / Chip Nr.:
Femelle / Puce No

Halten Sie lhren Hund ausschliesslich als Familienhund? Ja/Oui | Nein/Non

Votre chien est-il un chien de famille ? (] (]

Arbeiten Sie mit ihm auf Prifungen hin? Ja/oui | Nein/non

Participez-vous a des concours avec lui ? [] []

Wurde Ihr Hund auf HD/ ED gerontgt? Ja/oui | Nein/non

Avez-vous effectué les radio de displasie ? [] []

Resultat(e) HD ED:

Resultat(e) DM:

Beabsichtigen Sie mit Ihrem Hund zu zlichten oder zlichten Sie

schon? Ja/oui Nein/non

Avez-vous l'intention de faire de I'élevage avec votre chien ou le [] []

faites-vous déja ?

Ist Ihr Hund kastriert? / Vote chien est-il castré? Ja/oui Nein/non
[] []

Wenn Ja warum ?/Si oui pourquoi?:
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Sind bei Threm Hund irgendwelche Erkrankungen aufgetreten?
(z.B. Augen-, Darm-, Haut-, Herz-, Schilddriise-, Nierenerkrankungen) |Ja/oui | Nein/non
Avez-vous constaté des maladies chez votre chien ? (ex Yeux, [] []

intestins, cceur, tyroide, problémes rénaux)

Wenn Ja, welche? Bitte moglichst genau beschreiben oder Diagnose!
Si ou les quelles? Indiguez le diagnostic le plus précis possible !

Il. Todesfallstatistik / Taus de mortalité

(] Ich habe gliicklicherweise keinen Chodenhund verloren.
Je n'ai heureusement pas perdu de Berger de Bohéme

] Leider ist folgender Hund gestorben:
Malheureusement le chien suivant est décédé

Zuchtname / Rufname:
Nom d’élevage / nom
usuel

Reg. Nr. Stammbaum:
No de registration
pediaree

Wurfdatum:
Date de naissance

Todesdatum:
Date de déces

Todesursache:
Cause de la mort
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Die angegebene Todesursache ist meine Vermutung.
La cause de la mort est ma propre conclusion

[l

Die angegebene Todesursache wurde vom Tierarzt festgestellt.

La cause de la mort a été constaté par le vétérinaire.

[l

Der Hund wurde vom Tierarzt eingeschlafert.
Le chien a été euthanasié par le vétérinaire

Bitte Ursache genau angeben, z.B. Alterschwache, Haut- oder andere Krankheiten:
Veuillez indiquer la cause précisément (vieillesse, dermatologique ou autres maladies)

Sind bei lhrem verstorbenen Hund irgendwelche Erkrankungen aufgetreten? Wenn Ja,
welche:

(z.B. Darm-, Augen-, Herz-, Haut-, Schilddriise-, Nierenerkrankungen)

Avez-vous constaté des maladies chez votre chien ? (ex. Yeux, intestins, cceur, tyroide,
problemes rénaux)

Wurde Ihr Hund auf HD untersucht? / Votre chien a til été dépisté
pour HD

Ja/Oui

Nein/Non

[l

Wenn Ja, mit welchem Befund?
Si oui avec quel résultat ?

Datum: Unterschrift;
Date: Signature




	Besitzer/Propriétaire: 
	TextField: 
	TextField_1: 
	Je n’ai actuellement pas de Berger de Bohême: 
	Zwingername / Rufname:Nom d’élevage / nom usuelStamm: 
	Wurfdatum:Reg Nr StammbaumDate de naissance: 
	TextField_2: 
	Hündin / Chip Nr :Femelle / Puce No: 
	CheckBox: Off
	CheckBox_1: Off
	CheckBox_2: Off
	CheckBox_3: Off
	CheckBox_4: Off
	CheckBox_5: Off
	CheckBox_6: Off
	CheckBox_7: Off
	CheckBox_8: Off
	CheckBox_9: Off
	Indiquez le diagnostic le plus précis possible !: 
	TextField_3: 
	Zuchtname / Rufname:Nom d’élevage / nomusuel: 
	Reg  Nr  Stammbaum:No de registrationpedigree: 
	Wurfdatum:Date de naissance: 
	Todesdatum:Date de décès: 
	Todesursache:Cause de la mort: 
	CheckBox_10: Off
	CheckBox_11: Off
	CheckBox_12: Off
	CheckBox_13: Off
	TextField_4: 
	TextField_5: 
	dermatologique ou autres maladies): 
	problèmes rénaux): 
	Ja/Oui: 
	Nein/Non: 
	Wenn Ja, mit welchem Befund?Si oui avec quel résultat ?: 
	CheckBox_14: Off
	CheckBox_15: Off
	CheckBox_16: Off
	CheckBox_17: Off
	CheckBox_18: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 


