
ERKENDE RASVERENIGING DIE DE BELANGEN VAN DE FRANSE BULLDOG BEHARTIGT

K.M.S.H. BULLDOGGEN CLUB – DIERENARTS ATTEST

Ondergetekende dierenarts verklaart bij deze, de hond, ras : Franse Bulldog

Naam van hond :...........................................................................................................................

LOSH nr………………………………............….   Chipnummer :……………................................………………

Geboortedatum : ……../………../………...    Geslacht : Reu ☐      Teef ☐

Onderzoekdatum: ………./………/……….

Eigenaar :……………………………………………….................................................…………………..............…

Adres :……………………………………………………………….....................................................…………....…….

Postcode : …….............................….   Plaats :…………………................................................……..……

Tel.nr. : …………………………...............   E-mail adres :……………………………........................................

Volgens het protocol in de bijlage te hebben onderzocht op de volgende aspecten, daarbij uitgaande van inzet
als fokdier.

Ademhaling in rust : (omcirkelen wat van toepassing is)

Type: 
costa-abnormaal hijgen abnormaal enkel abnormaal

Bijgeruis:
geen gering aanwezig aanwezig Sterk aanwezig

Ademhaling na een wandeling van 5 minuten en normaal tempo: 
(omcirkelen wat van toepassing is)

Type: 
costa-abnormaal hijgen abnormaal enkel abnormaal

Bijgeruis:
geen gering aanwezig aanwezig sterk aanwezig

Algemene conditie van de hond : 
(omcirkelen wat van toepassing is)

goed voldoende onvoldoende
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Opmerkingen :

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

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

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

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

Ondergetekende dierenarts verklaard hierbij  het chipnummer van de hond op juistheid te hebben
gecontroleerd.

Aldus naar waarheid opgemaakt d.d.: ..........-..........-.........., te .....................................

Naam en handtekening dierenarts Stempel 

Protocol / Methoden van onderzoek; 

Ademhaling in rust en na een wandeling; 
Middels auscultatie en inspectie wordt de ademhaling in 2 fasen beoordeeld : 
1. In rust (zonder inspanning)
2. Na  een  inspanning,  een  wandeling  van  5  minuten  (+/-  400  meter)   in  normaal
wandeltempo
In beide fasen wordt de ademhaling beoordeeld als; costo-abdominaal, hijgen, abdominaal of
enkel  abdominaal.  Daarnaast  ten  aanzien van  de  bijgeluiden als;  geen,  gering  aanwezig,
aanwezig of sterk aanwezig.

Algehele conditie van de hond: 
De beoordeling; goed, voldoende of onvoldoende wordt gegeven, waarbij er van uit moet
worden gegaan dat de betreffende hond wordt ingezet als fokdier. 

 Opmerkingen: 
Desgewenst kunnen algemene opmerkingen worden geplaatst met betrekking tot de hond,
waarbij er van uit moet worden gegaan dat de betreffende hond wordt ingezet als fokdier. 

Bovenstaande  test  is  (  nog  )  niet  verplicht  door  de  K.M.S.H.  en  K.B.K.F.B.  maar  is
uiteraard een meerwaarde als U deze laat uitvoeren op uw Franse Bulldog
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De uitslagen vd onderzoeken worden zorgvuldig bijgehouden in het archief vd secretaris


