
Ni är här idag för att starta en utredning på grund av ert djurs klåda. Tänk på att klåda kan yttra sig 
genom krafsande, gnidande mot underlag, bitande eller slickande på kliande områden.

Hur länge har ert djur haft klåda? _________________________________________________________

Förvärras klådan med tiden eller är den konstant? __________________________________________

Är problemen säsongsberoende? Om ja, när är de som värst? _______________________________

Var kliar sig ert djur? Visa på bifogad bild.

KLÅDUTREDNING

NAMN PÅ DJURET: ______________________________________________________________________________

RAS: ____________________________________________________________________________________________

ÅLDER:  _________________________________________________________________________________________

KÖN: ____________________________________________________________________________________________

ÄGARENS NAMN: ________________________________________________________________________________

CIRCLE of GOOD



Tappar ert djur päls? Vilket såg ni först – klådan eller hårlösheten? ___________________________

Finns det flera djur i hemmet? Om ja, vad för något och kliar sig detta djur? 

_______________________________________________________________________________________

Kliar sig någon människa i hemmet? ______________________________________________________

Använder ni rutinmässigt fästingprofylax och i så fall vad? ___________________________________

Får ert djur några mediciner? Om ja, vad? _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Hur mår ert djur i övrigt? 

				    Ja	      Nej  

Nysningar

Rinnande ögon

Kräkningar

Diarré

Vad äter ert djur?

Foder: _________________________________________________________________________________

Har ni bytt foder nyligen? Om nej, hur länge har ert djur ätit samma foder? ____________________

Matrester: ______________________________________________________________________________

Godis: _________________________________________________________________________________

Ben: ___________________________________________________________________________________

Kosttillskott: ____________________________________________________________________________

CIRCLE of GOOD
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