
 

NORSK BOXERKLUBB 
Postboks 518  Sentrum -  0105 Oslo 

 
 

 

Rapport til avlsrådet om mulig arvelig sykdom/defekt 
 
 
Hundens navn:          ………………………………………………………………………. 
 
Hundens fødselsdato:   ……………………………………reg.nr:……………………. 
 
ID.nr (chip)    …………..…………………………………………………………. 
 
Eier:    …………………………………………………………………..…. 
 
Adresse (gate/sted) ………………………………………………..……………………. 
 
E-postadresse:      ………………………………………………..……………………. 
 
 
Ovennevnte hund har følgende sykdom/mer eller defekt/er: 
 
 
 
 
Sammen med rapporten bør mest mulig dokumentasjon følge (sett kryss): 
 

1. Sykehistorie fra veterinær 

2. Veterinærattest 

3. Prøvesvar   

4. Obduksjonsrapport 

 

Er det greit for deg om noen fra raseklubben/Norsk Kennel Klub eller Norges 

veterinærhøgskole tar kontakt for å få utfyllende informasjon? Ja/nei 

 

Er du villig til å avgi en blodprøve fra din hund til bruk i forskning? 

 

Dato/Signatur:  …………………………………………………………………………. 

 

Hvis du som sender inn informasjonen ikke er hundens registrerte eier eller 

oppdretter, hva er din rolle? 

 

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

Skjema sendes til: Norsk Boxerklubb, Pb 518 – Sentrum, 0105 Oslo eller 
veterinar@norskboxerklubb.no 
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