
De N.S.V. streeft er naar de gezondheid van de Sheltie te bevorderen. 

Om dit te kunnen doen is het van groot belang, dat we inzicht hebben in de toestand van de gezondheid van ons ras. Jaarlijks wordt daarom via de Sheltie Shelter een formulier verspreidt, waarop een aantal relevante vragen vermeld staan. We hopen, dat zoveel mogelijk eigenaren van Shelties dit formulier zullen willen invullen. Het staat u vrij het formulier te kopiëren, zodat u het voor meerdere honden kunt gebruiken. Het zou nuttig zijn, als ook niet-leden aan deze onderzoeken deel zouden willen nemen. Per slot van rekening zijn we allemaal gebaat bij een zo breed mogelijk onderzoek. De gegevens zullen als vertrouwelijk worden beschouwd. De uitslag - zonder namen van honden et cetera - volgt jaarlijks in de  Shelter. 

U kunt uw formulier sturen naar de N.S.V., Commissie Gezondheid, t.n.v. Marion ten Cate, Grasmeent 34, 1357 JD Almere. Voor meer informatie kunt u telefonisch contact met ons opnemen, liefst na 18.00 uur, tel: 036-5401940. 

Mocht u bij het beantwoorden van de vragen ruimte tekort komen, zou u dan uw notities op een extra vel papier willen bijvoegen? Dit formulier per post naar de Commissie gezondheid sturen en niet per e-mail. 

	Naam eigenaar
	

	Adres
	

	Postcode en Woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Volledige naam van de hond
	

	N.H.S.B.-nummer en geboortedatum van de hond
	

	
	

	Met betrekking tot deze Sheltie is eerder een formulier ingevuld:
	WEL/NIET


In welk jaar?:


	1
	Met welk doel heeft u de Sheltie aangeschaft?
	O
huishond

	
	
	O  
showhond

	
	
	O
om te fokken

	
	
	O
als werkhond, bijv. behendigheid

	2
	Heeft uw Sheltie huid- of vachtproblemen of heeft uw Sheltie deze gehad?
	Nee/Ja

	
	
	Te weten:
O huidschilfers

	
	
	

O rode vlekken

	
	
	

O kale plekken

	
	
	

O wondjes

	
	
	

O jeuk

	
	
	

O overig,t.w. …………………………………………………

	
	
	

	
	Heeft de dierenarts naar aanleiding daarvan onderzoek verricht? 
	Nee/Ja 

	
	
	Diagnose:

	
	
	Voorgestelde behandeling:

	3
	Heeft uw Sheltie problemen met zijn/haar ogen of met het gezichtsvermogen?
	Nee/Ja,  t.w.
O tranende ogen



O ontstoken ogen



O overig, t.w…………………………………………………..

	
	Heeft de dierenarts naar aanleiding daarvan onderzoek verricht?
	Nee/Ja

	
	
	Diagnose:

	
	
	Voorgestelde behandeling:

	
	
	

	
	Is bij uw hond één van de volgende afwijkingen vastgesteld?
	O
CEA (Collie Eyed Anomalie)

	
	
	O
PRA (Progressieve Retina Atrofie

	
	
	O
Cataract

	
	
	O
Corneadystrofie

	
	
	O
Distichiasis

	
	
	O
Entropion

	
	Heeft de dierenarts naar aanleiding daarvan onderzoek verricht?
	Nee/Ja

	
	
	Diagnose:

	
	
	Voorgestelde behandeling:

	4
	Heeft uw Sheltie het afgelopen jaar problemen met zijn/haar oren of gehoor gehad? 
	Nee/Ja,  t.w.
O irritatie


O oorontsteking


O overig, t.w…………………………………………………..

	
	Heeft de dierenarts naar aanleiding daarvan onderzoek verricht?
	Nee/Ja

	
	
	Diagnose:

	
	
	Voorgestelde behandeling:

	5
	Heeft uw Sheltie problemen met zijn/haar gebit?
	Nee/Ja/ 
O problemen met het wisselen

	
	
	
O schuin geplaatste hoektanden in de bovenkaak

	
	
	
O ontbrekende gebitselementen

	
	
	
O afwijkende stand van de kaak

	
	
	
O tandsteen

	
	
	
O overig, t.w………………………………………………………………….

	6
	Had uw Sheltie in het afgelopen jaar problemen met de spijsvertering?
	Nee/Ja   * braken

a. Regelmatig vlak na het eten

b. Regelmatig, enkele uren na het eten

c. Overige

*diarree:

a. Bij het eten van bepaald voedsel

b. Bij spanning

c. Met bloed

d. Afwijkend van kleur, namelijk…………………………

e. Overig:……………………………………………………………

	
	Is uw hond de laatste tijd meer/minder gaan eten?
	Nee/Ja

	
	Neemt uw hond opmerkelijk in gewicht toe/af?
	Nee/Ja

	
	Is uw hond de laatste tijd opmerkelijk meer gaan drinken?
	Nee/Ja

	
	Is uw hond opmerkelijk meer gaan plassen
	Nee/Ja

	
	Heeft de dierenarts naar aanleiding daarvan onderzoek verricht?
	Ja, diagnose………………………………………………………………………………..

Voorgestelde behandeling………………………………………………………….

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

	7
	De reu: zijn beide teelballen voelbaar in het scrotum?
	Nee/Ja

	
	Is uw reu vervolgens gecastreerd
	Nee/Ja

	
	
	Ja, want………………………………………………………………………………………

	
	Heeft uw reu gedekt? 
	Nee/Ja met behulp van kunstmatige inseminatie, want ……………………………………………………………………………………………………

	
	De teef: komt de loopsheid van uw teefje met regelmaat?
	Nee/Ja

	
	Wordt uw teefje regelmatig schijndrachtig?
	Nee/Ja

	
	Is uw teefje gedekt?
	Nee/Ja, Ja met behulp van kunstmatige inseminatie, want……………………………………………………………………………………………

	
	Heeft uw teefje vervolgens geworpen?
	Nee/Ja, heeft uw dierenarts daarbij geholpen?

Nee/Ja, hoe? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Moeten de pups worden bijgevoerd?
	Nee/Ja, want………………………………………………………………………………

	
	Met behulp waarvan werd er bijgevoerd?
	O fles

O sonde

O overig

	
	Zijn er pups gestorven?

Is er een doodsoorzaak vastgesteld
	Nee/Ja  
aantal……

Nee/Ja, t.w…………………………………………………………………………………



	
	Heeft het teefje baarmoederontsteking gehad?
	Nee/Ja

	
	Is uw teefje gesteriliseerd
	Nee/Ja, want………………………………………………………………………………

	8
	Had uw Sheltie het afgelopen jaar problemen met het bewegingsapparaat?
	Nee/Ja 

O loopt regelmatig mank

O heeft last van de rug

O overig, t.w……………………………………………………………………………….

	
	Heeft de dierenarts naar aanleiding daarvan onderzoek verricht?
	Nee/Ja

Diagnose:……………………………………………………………………………………

	
	Is bij uw Sheltie één van de volgende afwijkingen vastgesteld?
	O heupdysplasie

O elleboogdysplasie

O patella luxatie

	9
	Heeft uw Sheltie problemen met de ademhaling?
	Ja/Nee

O benauwd

O hoesten

O snel moe

O overig, t.w. ……………………………………………………………………………..

	
	Heeft de dierenarts naar aanleiding daarvan onderzoek verricht?
	Nee/Ja

Diagnose:……………………………………………………………………………………

	
	
	Voorgestelde behandeling:………………………………………………………..

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

	10
	Zijn bij uw Sheltie problemen met het afweersysteem vastgesteld?
	Nee/Ja

Diagnose:……………………………………………………………………………………



	
	
	Voorgestelde behandeling:………………………………………………………..

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

	
	Bent u hiervoor bij een specialist geweest?
	Nee/Ja t.w…………………………………………………………………………………

	11
	Heeft uw Sheltie het afgelopen jaar opmerkelijke gedragsveranderingen vastgesteld?
	Nee/Ja t.w………………………………………………………………………………..

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

	12
	Is bij uw Sheltie één van de volgende  afwijkingen vastgesteld?
	O epilepsie

O hypothyreoïdie

O ziekte van Cushing

O ectopische ureteren

O nierproblemen

O levershunt

	13
	Is uw Sheltie het afgelopen jaar gestorven?

Hoe oud is hij/zij geworden
	Nee/Ja

……………jaar oud



	
	Is de doodsoorzaak vastgesteld?
	Nee/Ja t.w………………………………………………………………………………….

	14
	Hoe is het gedrag van uw Sheltie?
	

	15
	Zijn er opmerkingen van uw kant, die naar uw idee van belang kunnen zijn voor dit onderzoek?

	
	

	
	

	
	

	
	


Het is mogelijk, dat uw reactie bij ons aanleiding geeft tot vragen. Heeft u er bezwaar tegen als wij contact met u opnemen?

Ja/Nee,  telefoonnummer    ……………………………………………….

O    inkleuren indien van toepassing
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