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Suomen Hippos ry
Kasvattajan ja omistajan palvelut
Valjakkotie 1, 00370 HELSINKI

ORIIN ILMOITTAMINEN JALOSTUSARVOSTELuun 
Anmälan av hingst till avelsvärdering

SUOMENHEVOSET JA LÄMMINVERISET RAVIHEVOSET |  FINNHÄSTEN OCH VARMBLODIGA TRAVHINGSTAR

NÄYTTELY JOHON OSALLISTUU  |  DELTAR I UTSTÄLLNING

JALOSTUSSUUNTA (SUOMENHEVOSET) |  AVELSRIKTNING (FINSKA HÄSTAR)

J

P

HEVOSEN NIMI  |  HÄSTENS NAMN UELN- / REKISTERINUMERO  |  REGISTRERINGSNUMMER

OMISTAJA |  ÄGARE HENKILÖTUNNUS  |  PERSONNUMMER

OSOITE  |  ADRESS

SÄHKÖPOSTIOSOITE  |  E-POSTADRESS PUHELINNUMERO  |  TELEFONNUMMER

R

T VETOKOE
DRAGPROV

AJOKOE 
KÖRPROV

AJETTAVUUSKOE
KÖRBARHETSPROV

RATSASTETTAVUUSKOE
RIDPROV

LAUKKA VAPAANA
GALOPP FRITT

LAUKKA LIINASSA
GALOPP I LINA

TERVEYSTIEDOT (omistaj/haltija täytää) TIETOJENI MUKAAN HEVOSELLE ON TEHTY LEIKKAUKSIA
HÄLSOUPPGIFTER  (fylls i av ägaren/innehavaren) ENLIGT MINA UPPGIFTER HAR HÄSTEN GENOMGÅTT OPERATIONER

EI
NEJ

KYLLÄ
JA

JOS ON NIIN MITÄ LEIKKAUKSIA, MISSÄ JA MILLOIN | OM DET FINNS, VILKA OPERATIONER, VAR OCH NÄR

LOUKKAANTIMISET JA TAPATURMAT, JOTKA OVAT SAATTANEET AIHEUTTAA HEVOSELLA MERKITTÄVIÄ ULKOISIA JÄLKIÄ TAI LÖYDÖKSIÄ RÖNTGENKUVIIN:
SKADOR OCH OLYCKOR SOM KAN HA ORSAKAT BETYDLIGA YTTRE MÄRKEN ELLER FYND PÅ RÖNTGENBILDERNA:

Em. jälkien tai löydöksien tapaturmaisesta alkuperästä vaaditaan ell-todistus kantakirjauksen yhteydessä. 
Ett veterinärintyg om olycksrelaterat ursprung för ovan nämnda märken eller fynd krävs i samband med stambokföringen.

HEVOSELLA ESIINTYVÄT TAI ESIINTYNEET KÄYTÖSHÄIRIÖT | HÄSTENS BETEENDEPROBLEM ELLER TIDIGARE BETEENDEPROBLEM
PUUNPUREMINEN | TRÄBITNING
ILMAN NIELEMINEN | SVÄLJNING AV LUFT
KUTOMINEN | KLIANDE
HEVOSELLA ON TODETTU KESÄIHOTTUMA TAI SIIHEN VIITTAAVIA OIREITA | SOMMARALLERGI
HEVOSELLA ON TODETTU KROONINEN HENGITYSSAIRAUS TAI SIIHEN VIITTAAVIA OIREITA 
(krooninen yskä, keuhkoverenvuoto | kronisk hosta, lungblödning)

Sallin Suomen Hippoksen käyttää hevosen potilastietoja osana hevosen jalostusarvostelua.
Jag tillåter Suomen Hippos att använda hästens patientuppgifter som en del av hästens avelsut-värdering.

MUUTA MAINITTAVAA | ANDRA KOMMENTARER

KYLLÄ | JA EI | NEJ
KYLLÄ | JA EI |NEJ
KYLLÄ | JA EI | NEJ
KYLLÄ | JA EI | NEJ
KYLLÄ | JA EI | NEJ

Mikäli kyseinen ori kantakirjauksen jälkeen operoidaan nivustyrän vuoksi, sitoudun ilmoittamaan siitä Suomen Hippos ry:lle.
Om hingsten opereras för ljumskbråck efter att den har stambokförts, förbinder jag mig att anmäla detta till Suomen Hippos ry.

PÄIVÄ JA PAIKKA | DATUMN OCH PLATS OMISTAJAN / HALTIJAN ALLEKIRJOITUS  | ÄGARENS UNDERSKRIFT

NIMENSELVENNYS  | NAMN FÖRKLARING

KÄYTTÖKOE RATSASTAEN
BRUKSPROV RIDANDE

KÄYTTÖKOE AJAEN
BRUKSPROV KÖRANDE
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