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Remiss för provstagning av hund- 

Projekt renal dysplasi

inom ramen för ”forskning vid SLU kring hundars hälsa”
Hund ifylles av ägaren / to be completed by the owner
	Ras / Breed
	Färg / Colour

	Reg. nr / Reg. No. 
	Tilltalsnamn / Name


	Registrerat namn / Registered name 


	Född / Date of Birth

	ID-nummer / Chip and/or Tattoo
	Kön / Sex    □   Hane / Male     
                    □   Tik / Female

	Hundägare ifylles av ägaren / to be completed by the owner

	Ägarens namn / Owner´s name


	Adress / Address


	e-mail adress / e-mail address
	Telefon / Phone

	Jag försäkrar att uppgifterna som lämnats ovan gäller den hund från vilken provet tas. Jag accepterar att provet kommer att tillhöra Sveriges Lantbruksuniversitet och Uppsala Universitet och kan komma att användas i framtida forskningsprojekt. Dessutom godkänner jag att resultatet blir offentligt om labbanalysen uppfyller kriterierna ställda för diagnosen renal dysplasi och rasen är föremål för central registrering hos SKK.

I declare that the sample submitted for testing is from the dog stated above. I accept that the sample becomes the property of the Swedish University of Agricultural Sciences (SLU) & Uppsala Universitet (UU) and may be used in future research programmes. In addition, I accept that the results become public if the analysis fulfil the criteria for diagnosis of Renal dysplasia (RD) and the breed is included in the Swedish Kennel Club´s central register of RD.

	​​​​​____________________

Datum / Date 
	______________________________________

Underskrift / Signature

	Prov ifylles av provtagande veterinär / to be completed by the vet.

	Datum för provtagning / Date of sampling

	Provrörets märkning / Sample identification

	Provtagande veterinär / Vet. name
	Provtyper / Sample types


	 Adress / Address

	Hunden lever och har symptom på kronisk njursjukdom / The dog is alive and has symptoms of chronic kidney disease  □
Hunden har avlivats pga symtom på kronisk njursjukdom / The dog has been euthanized due to symptoms of chronic kidney disease □
Njurprov/biopsi har skickats till labb……………………………..………………………………………för analys 

/ Kidney sample/biopsy has been sent to the lab………………………………………………………………....for analysis 

	Jag försäkrar att jag i samband med provtagning har kontrollerat uppgivet ID-nummer (chip och/eller tatuering) för ovan angivna hund.

I declare that I have confirmed the identification of the dog (chip and/or tattoo) stated above.

	​​​​​​​_____________________

Datum / Date
	_______________________________________

Underskrift / Signature


Katarina Tengvall
Husdjursgenetik SLU, BMC, Box 597, 75124 Uppsala, SWEDEN
Telefon: 018-4714551, E-post: Katarina.Tengvall@imbim.uu.se



