
Norsk Bullmastiff Klubb 

Hjerteundersøkelse av bullmastiff med hensyn på AORTASTENOSE 

 

Eiers navn: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Postnummer/sted: ………………………………………………………………………………………………................... 

Telefon: ………………………………………………………… 

Hundens reg.navn:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Kjønn Farge Fødselsdato Reg.nr. ID-nummer 

 
 

    

 

(NB: Ikke all suselyd er SAS) 

Ovennevnte hund er i dag undersøkt mht suselyd på hjertet ved hjelp av: 

Auskultasjon  □ Doppler  □  Annet: ………………………………………………………………………. 

Resultat: 

Ingen suselyd (fri)  Grad 0  □ 

Svært svak/fysiologisk (fri) Grad 1  □ 

Svak    Grad 2  □ 

Middels        Grad 3 og 4 □ 

Sterk/alvorlig        Grad 5 og 6 □ 

 

Eventuelle merknader: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Sted: ………………………………………………. Dato: ……………………………………………….. 

 

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

Veterinærens navn (blokkbokstaver)   Veterinærens underskrift og stempel 


