
 

Mailas till: regshcf@gmail.com ver 040616 

 
 
 

 
SKADERAPPORT FÖR HUND 
 
 

Ägarens uppgifter 
 
Ägare ______________________________________________________________________________________ 
 
Gatuadress   ______________________________________________________________________________________ 
 
Post nr ___________________________________ Ort    ______________________________________ 
 
Telefon ___________________________________ E-mail ______________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

   
Hundens uppgifter 
 
Hundnamn ___________________________________ Öronmärkn/Chipnr   _________________________________ 

 
Kön ___________________________________ Född ______________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Skadeinformation 
 
Ange datum för när skadan uppstod 
samt på vilken bana __________________________________________________________________ 

 
Ange om skadan uppstod under tävling 
eller träning på banan __________________________________________________________________ 

 
Hur många hundar deltog i loppet __________________________________________________________________ 

 
Väderförhållande __________________________________________________________________ 

 
Banförhållande  __________________________________________________________________ 

 
Bedöm var på bana skadan uppstod __________________________________________________________________ 

 
Skadesymptom  __________________________________________________________________ 

 
Säkerställd diagnos __________________________________________________________________ 

 
Har du uppsökt banveterinären efter  
loppet  __________________________________________________________________ 

  
Har veterinär undersökt skadan __________________________________________________________________ 

 
Hur många dagar har gått mellan  
senaste starten/träningen och  
skadetillfället  __________________________________________________________________ 

 
Hur många starter/träningar gjordes  
de sista 6 veckorna innan skadetillfället __________________________________________________________________ 

 
Hur lång var frånvaron från banan  
orsakad av skadan __________________________________________________________________ 

 
Var uppträningsperioden efter skadan  
lång och komplicerad __________________________________________________________________ 

 
Ange senaste löpperiod före  
skadetillfället (gäller tikar) __________________________________________________________________ 

 
 
 
 
________________________________________________ ________________________________________________ 
Ort och datum Underskrift 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

mailto:regshcf@gmail.com

