
 
Hälso/Utvärderingsenkät 
för stabyhounuppfödare 

 
 
Uppfödare/Kennelnamn:___________________________________________________ 
Adress:_________________________________________________________________ 
Postadress:_______________________________ Tfn:___________________________ 
 
Födelsedatum för kullen:___________________________________________________ 
Far: (namn, regnr.)________________________________________________________ 
Mor: (namn, regnr:)_______________________________________________________ 
 
Antal födda valpar:_______ 
Dödfödda valpar_______ Tikar:_____ Hanar:_____ 
 
Antal som dött/avlivats före leverans:__________  
Orsaker: □ Gomspalt 
               □ Olyckshändelse (t.ex. tik ligger ihjäl valpen) 
               □ Kraftigt navelbråck/öppen buk 
               □ Annat  
 
Antal valpar födda med baksporrar:___________ Tikar:______ Hanar:______ 
Färgfördelning av födda valpar: Svart/vit:______ Brun/vit:_____ Trefärgad:______  
 
På vilka dygn parade du din tik?   □ Dygn 10-12    □ Dygn 13-15   □ Dygn 16-18 
Vilken inavelsgrad hade din parning:__________________________________ 
 
Fanns några problem vid valpning: □ Första valpen stor  
                □ Ojämn lång tid mellan valparna  
                □ Sätesbjudning 

              □ Annan felställning vid utdrivningsstadiet 
 

Vad var medelvikten på valparna:_________ Minsta:__________ Största:_________ 
 
 
 
Datum:   Namnunderskrift: 
 
_____________________  _____________________________________ 
 
 

Din information är viktig för rasens framtid! 
Enkäten används bara för statistisk sammanställning. Denna information går enbart till 
nedanstående person – avelskommittén får enbart siffror/statistik för sammanställning till 
årsrapport, inga namnuppgifter alltså. Sänd in den så snart du haft en kull eller senast 31/12 
det år du haft någon kull/kullar 
 
Skickas till:  Ingrid Andersson  eller mail: inka.andersson@telia.com 
  Envigsvägen 25 
  602 38 Norrköping 
  


