
Suomen Landseeryhdistys ry

LANDSEERIEN ELINIKÄ-/KUOLINSYYTUTKIMUS

Koiran nimi ........................................................................................................................................................

Rek.nro .........................................................................  Sukupuoli	 uros	 narttu

Syntymäaika (pvm) ......................................................  Kuolinaika (pvm) ........................................................

Kuolinsyy 
	 onnettomuus/tapaturma 

	 oma arvio (selitä oireita ja tapauksen kulkua) 

	

	

	

	

	 eläinlääkärin toteama (jos tallessa, liitä kopio eläinlääkärin todistuksesta tai ruumiinavauspöytäkirjasta)

	

	

Koiran elämänaikainen terveys/sairaus (oliko mitään vakavampia sairauksia, leikkauksia tms., luettele)

	

	

	

	

Koiran aikuispaino .........  kg 	 Säkäkorkeus ......... cm 	 Missä iässä ....................  (jos tiedossa)

Rastita haluamasi vaihtoehto tietojen käytöstä:
	 Vakuutan, että yllämainitusta koirasta antamani tiedot ovat mainitun koiran ja minulla on omistajana/ 
	 omistajan antama lupa tietojen julkiseen luovuttamiseen. Suostun siihen, että koiran tiedot ovat Suomen 
	 Landseeryhdistys ry:n käytettävissä sekä julkisessa kuolinsyytiedostossa että kansainvälisessä tietojen 
	 vaihdossa. Kuolinsyyn varmistamiseksi liitän vastaukseen kopiot eläinlääkärintodistuksista ja ruumiin- 
	 avauspöytäkirjasta, mikäli sellaisia on käytettävissä.

	 Annan ylläolevat tiedot Suomen Landseeryhdistys ry:n käyttöön luottamuksella käsiteltäväksi kuolin- 
	 syytilastointia varten, jossa yksittäisen koiran tiedot eivät ole julkisia.

Paikka .............................................................. 	Allekirjoitus .............................................................................

Päivämäärä ...................................................... 	Nimenselvennys ......................................................................

Osoite .................................................................................................................................................................

Sähköpostiosoite ................................................................................................................................................

Allekirjoituksen vuoksi (allekirjoitettu lomake = valtuutus tietojen luovutuksesta yhdistyksen käyttöön) lomake pyydetään postit-
tamaan perinteisenä paperikirjeenä. Mikäli käytössä on eläinlääkärin todistus/kuolintodistus ja/tai patologin lausunto, kopio siitä 
tulee liittää mukaan. Tiedot tullaan julkaisemaan tilaston muodossa yhdistyksen lehdessä, Vuosikirjassa ja nettisivuilla. 
Kiitämme jo etukäteen kaikkia, jotka osallistuvat arvokkaaseen tiedonkeruuseen! 
Lomake pyydetään postittamaan osoitteella:
	 SLY/Marita Kontinen 
	 Nuorakoskentie 283
	 54710 LEMI

Voit täyttää lomakkeen tietokoneen ruudulla ja tulostaa sen.
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