
Pentuetiedustelukaavake C      1 (2)
4-vuotiaista pennuista

Jalostustoimikunta

Kasvattaja(t): ______________________________________________________________

Kennelnimi: _______________________________________________________________

Osoite: ___________________________________________________________________

Puhelinnumero: ____________________________________________________________

Pentueen isän nimi: _________________________________________________________ 

Pentueen äidin nimi: _________________________________________________________

Urospentujen nimet ja rek. numerot Narttupentujen nimet ja rek. numerot
(joista tietoja): (joista tietoja):

_________________________________ _________________________________ 

_________________________________ _________________________________ 

_________________________________ _________________________________ 

_________________________________ _________________________________ 

_________________________________ _________________________________ 

_________________________________ _________________________________ 

_________________________________ _________________________________ 

_________________________________ _________________________________ 

1. Ovatko kaikki pentueen koirat elossa? □ Kyllä □ Ei, kuolinsyy(t), jos tiedossa ja koiran/koirien 
rekisterinumerot? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Onko pentueen koirissa esiintynyt perinnöllisiä sairauksia?  □ Ei □ Kyllä, mitä ja koiran/koirien
rekisterinumerot? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



Pentuetiedustelukaavake C      2 (2)
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Jalostustoimikunta

3. Onko pentueen koirissa diagnosoitu kroonisia tai muita hankalia sairauksia? (esim. toistuvat 
korvatulehdukset, allergiat, iho-ongelmat, kohtutulehdukset jne.)□ Ei □ Kyllä, mitä? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Muita terveyteen liittyviä huomioita?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Muuta raportoitavaa (esim. kastraatio/sterilisaatio)?
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_____________________________ _____________________________________ 
Päiväys Kasvattajan (kasvattajien) Allekirjoitus 

Palauta kaavake Akita ry:n jalostustoimikunnan sihteerille. Ajan tasalla olevan osoitteen löydät Akita-lehdestä 
tai yhdistyksen nettisivuilta osoitteesta www.akitayhdistys.fi


