
                                            
 
 
 
 
                             
 
 
 
 
 

Sto:___________________________________ Reg nr:__________ Född:__________ 
 
Färg:__________________________________ Tecken:________________________ 
 
Far:___________________________________ Mor:___________________________ 
 
Har stoet blivit betäckt tidigare?             Nej                    Ja 
 
År:_______________ Resultat:___________________________________________________ 
 
Har Ditt sto haft problem med att bli dräktig tidigare år och har i så fall bakt. Prov alt. 
Biopsi tagits? Med resultat:______________________________________________________ 
 
Övrig information om stoet, såsom: Svår att fånga i hagen, eksem av någon form eller 
svårigheter vid betäckning?______________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
När såg Du senast brunst på Ditt sto?______________________________________________ 
 
När gjordes ultraljud på Ditt sto senast?___________________________________________ 
 
 
 
 
 
Ägare:_______________________________ Personnr:________________________________ 
 
Adress:______________________________ Tel bostad:_______________________________ 
 
Postadress:__________________________ Tel mobil:_________________________________ 
 
Mail:________________________________ 
 

 
 

Ort och datum:_________________________ Underskrift:______________________       



Betäckningsjournal för stoet: ________________________________ 
 
  
 
Brunst 1 _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
 
 
Brunst 2 _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
 
 
Brunst 3 _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
 
 
Brunst 4 _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
 
 
 
Övrigt: 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 



 
 
 
 


