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Uppgifter om histen limnade till veterindren
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Klinisk undersokning fortsittning Hastens namn Qﬂz LoS D/AMANT J
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12 Hjdrta och cirkulationsorgan B4 Hjdrtauskultation i vila X Perifer puls Kontroll av jugularvener
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13) Respirationsorgan och brostkorg B Auskultation B Hostprovokation = Kontroll av andningsljud i arbete
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A

5) Synliga slemhinnor och palperbara lymfknutor nA

19 Munhala och tinder X1 Enkel inspektion A Fokalt ljus 4= Undersokning med munstege
nuA

' Ovriga digestionsorgan och bukviggar UA

19 Yttre urogenitalia nA

L 19 Uppforande och hanterbarhet vid undersékningen u1

Utokade undersokningar
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Ovrigt/komplettering av ovanstaende
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Bedémning

Med ledning av ovan angivna undersdkningar och uppgifter kan foljande bedémning goras:

= Histen uppvisar inga anmérkningar

X Hasten uppvisar anmarkningar (punkt 44/0) som beddms sakna betydelse for det angivna anvandningsomridet
(] Histen uppvisar anmarkningar (punkt e essessssessneennn) SOM bed®ms kunna ha betydelse for det angivna anvindningsomradet
%0 Hasten uppvisar anmiarkningar (punkt 3,5;?’15’) vars betydelse inte kan avgoras vid besiktningen
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Rekommendation/kommentar

Veterinirens ansvar for utfirdat intyg omfattar endast i intyget namngiven dgare/sdljare
samt képare. Ansvaret begransas till angiven képeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp.
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