
Eläinlääkäri • Veterinär
Nimi - Namn 

Ell.numero - Vet.nr. Tutkinnon / kurssin päivämäärä -  Examens- / kursdatum

Puhelinnumero - Telefonnummer Sähköposti - E-post

Klinikka -  Klinik Paikkakunta - Ort

Kennelliitto listaa eläinlääkärit, joilla on oikeudet antaa Kennel- 
liiton virallisia patellaluksaatiolausuntoja. 

Hyväksymiskriteerit ovat joko:

1. Suomalainen pieneläinsairauksien erikoiseläinlääkäritutkinto 
tai vastaava ulkomainen erikoiseläinlääkäritutkinto tai 
Diplomaatti-tutkinto.

2. Suomessa laillistettu eläinlääkäri, joka on suorittanut eläin- 
lääketieteellisen tiedekunnan eläinlääkärien järjestämän 
kurssin ja tehnyt kurssin jälkeen Kennelliiton patellaluksaatio- 
lausunto-oikeudet omaavan eläinlääkärin valvonnassa 
patellaluksaatiotutkimuksen 10 koiralle, joilla vähintään 
toisessa polvessa on patellaluksaatio. 

Kennelklubben utser veterinärer med rätt att ge Kennelklubbens 
officiella patellaluxationsutlåtanden.

Krav för godkännande är antingen:

1. Finsk specialveterinärexamen inom smådjurssjukdomar 
eller motsvarande utländsk specialveterinärexamen eller 
diplomatexamen.

2. En veterinär som är legitimerad i Finland och som har avlagt en 
kurs arrangerad av veterinärmedicinska fakulteten och 
som därefter gjort patellaluxationsundersökningar på minst 
10 hundar med patellaluxation åtminstone i det ena knäet, 
under övervakning av en veterinär med Kennelklubbens 
patellaundersökningsauktorisation. 

Hakemus pätevöityä Kennelliiton  
patellaluksaatiolausujaksi

Ansökan om auktorisation  
som patellaluxationsveterinär
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Tutkimukset • Undersökningar
Pvm - Datum Rotu - Ras Tulos - Resultat Valvovan ell. hyväksyntä - Godkännande av övervakande veterinär

Allekirjoitettu kaavake lähetetään Kennelliittoon osoitteella jalostusposti@kennelliitto.fi tai kirjeitse Kennelliitto/jalostusosasto, Valimotie 17–19, 00380 Helsinki.  
Undertecknad blankett skickas till Kennelklubben till adressen jalostusposti@kennelliitto.fi eller per post Finska Kenneklubben/avelsavdelning, Gjuterivägen 17–19, 00380 H:fors.

Klinikkatietoni saa julkaista Kennelliiton verkkosivuilla patellaluksaatiolausujien yhteystiedoissa. 
Mina klinikuppgifter kan publiceras på Kennelklubbens webbplats på sidan för kontaktuppgifter för veterinärer som gör patellaundersökningar.

Päiväys - Datum Allekirjoitus - Underskrift 
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