
 

 

 

 

AVSTAMNINGSKONTROLL 

HUND 

SKJEMA D 
1) Dette skjemaet sendes inn sammen med skjema C 
(rekvisisjon)  

2) Skjema D må inneholde opplysninger om:  

a. Navn eller identifikasjon på alle valper  
b. Navn eller identifikasjon på FAR og MOR  
c. Navn OPPDRETTER / oppdragsgiver  

  

 
OPPDRAGSGIVER : ………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
Adresse………………………………………………..Postnummer/sted ……………………………………… Telefon ………………… 
 
Email ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rase …………………………………………………………..Ant.valper i kullet;           Hannhunder: ..……………. Tisper:……….……..  

Vennligst bruk blokkbokstaver ved utfyllingen. 
 

Valper: Valper: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

1. reg.nr.: 6. reg.nr.: 

ID-nr.: ID-nr.: 

Blodprøve merket: Blodprøve merket: 

2. reg.nr.: 7. reg.nr.: 

ID-nr.: ID-nr.: 

Blodprøve merket: Blodprøve merket: 

3. reg.nr.: 8. reg.nr.: 

ID-nr.: ID.nr.: 

Blodprøve merket: Blodprøve merket: 

4. reg.nr.: 9. reg.nr.: 

ID-nr.: ID.nr.: 

Blodprøve merket: Blodprøve merket: 

5. reg.nr.: 10. reg.nr.: 

ID-nr.: ID-nr.: 

Blodprøve merket: Blodprøve merket: 

 

 Blodprøvene må tas på EDTA-glass (~3 ml) og merkes med hundens ID-nr. 

 Blodprøvene og dette skjemaet sendes direkte fra veterinær til Veterinærhøgskolen for å unngå forveksling av prøvene 

 Prøvene sendes; 
Veterinærhøgskolen-NMBU 
Medisinsk genetikk, hund, 
P.b. 369 sentrum, 0102 OSLO 

Mor: Navn: ……………………………………………………………………………….Reg.nr.: ……………………………………….. 

 
ID-nr.: ……………………………………………………..                           Blodprøve (EDTA-glass) mrk.: …………………………………. 

  
Far (alternativ 1): Navn:……………………………………………………………………………Reg.nr.: ………………………………  
 
ID-nr.: …………………………………………………….. Blodprøve (EDTA-glass) mrk.: ………………………………….  
 
Far (alternativ 2): Navn:…………………………………………………………………………Reg.nr.: ………………………………  
 

ID-nr.: …………………………………………………….. Blodprøve (EDTA-glass) mrk.: …………………………………. 


