
   Veterinär / terapeut Klinik
     För- och efternamn Namn

.................................................................  ................................................................. 
      E-post Adress

.................................................................  ................................................................. 
Tel

 

.................................................................  ................................................................ 
 

     Patient □ Hund □ Katt
        Namn □ Hona  □ Hane

.................................................................  
          Ras Ålder Vikt

      
 .................................................................  ........................... ...........................

  Tillstånd som påverkar nacken Datum för skada _____ | _____ | _____

□ Medfödd      □ Akut/trauma     □ Kronisk      □ Progressiv       □ Degenerativ      □ Ej säker

Nackens tillstånd    

□ Nackdysplasi     □ OCD     □ Artrit     □ Artros     □ Cancer     □ Effusion     □ Försvagad 
□ Annat:

....................................................................................................................................................

Är det passivt manuellt korrigerbart

□ Ja
□ Nej
□ Delvis 
 

Andra medicinska problem: ..................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Måttblankett
Nackortos

Datum _____ | _____ | _____

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................



Måttagning

Under mätningen är djuret
□ Stående / viktbärande

□ Liggande

Längd

1.  Mått från käkben till hals nedre

     ......................................................

2.  Mått från käkben till slut bröstkorg

     ......................................................

Omkrets

3.  Omkrets hals övre

     ......................................................

4.  Omkrets hals nedre 

     ......................................................
 
5.  Omkrets där bröstkorg slutar

     ......................................................

Scandi Orthopedic AB

Christoffer Johansson
Leg. Ortopedingenjör & Verksamhetschef

Adress
Scandi Orthopedic
C/O Blå Stjärnans Djursjukhus				  
Gjutjärnsgatan 4				  
417 07 Göteborg

Telefon: 031-21 41 28

E-post: info@scandiop.se	

www.scandiop.se		     	          	        

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

    © 2015 Scandi Orthopedic AB


	undefined_2: 
	För och efternamn: 
	Namn: 
	Epost: 
	Adress: 
	Tel: 
	undefined_3: 
	Hund: Off
	Hona: Off
	Katt: Off
	Hane: Off
	Ras: 
	Ålder: 
	Vikt: 
	Medfödd: Off
	Akuttrauma: Off
	Kronisk: Off
	Progressiv: Off
	Degenerativ: Off
	Ej säker: Off
	Nackdysplasi: Off
	OCD: Off
	Artrit: Off
	Artros: Off
	Cancer: Off
	Effusion: Off
	Försvagad: Off
	undefined_6: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Delvis: Off
	Andra medicinska problem: 
	Stående  viktbärande: Off
	Liggande: Off
	1  Mått från käkben till hals nedre: 
	2  Mått från käkben till slut bröstkorg: 
	3  Omkrets hals övre: 
	4  Omkrets hals nedre: 
	5  Omkrets där bröstkorg slutar: 
	År: 
	Mån: 
	Namn patient: 
	År 2: 
	Mån 2: 
	Dag 2: 
	Annat: Off


