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HASTSERTIONEN

Uppgifter om hidsten lamnade till veterindren

Agare/siljare Agarens tel.

Agarens adress Postadress

Kopare Uppgiftslamnare

Besiktning bestilld av Narvarande

Anledning till besiktning Angiven kopeskilling
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Signalement Nar histens identitet styrks med pass i samband med besiktning skall identifieringen noteras i passet. )
Ag 51 “|| 000 49331+
Chip- eller frysmarkningsnummer “ 1 UELN / passnummer
Signalement for hist vars identitet ej kunnat styrkas, se bilaga nummer
Anvisningar till intygsskrivaren:

o 2
Klinisk Har vid undersokningstillfillet inga fel pavisats Utférd undersékning samt undersékningsmetod anges och markeras med kryss Utférd
undersﬁkning redovisas detta med u.a. (utan anmarkning). Icke utférd undersékning markeras med vagritt streck [=] Ej utford
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4 Rorelseorgan inklusive rygg: inspektion och palpation av skelett, leder, senor och muskulatur.
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Klinisk undersokning fortsittning Histens namn [ Py CUel J
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"2 Hjarta och cirkulationsorgan Hjdrtauskultation i vila | Perifer puls

2 Kontroll av jugularvener
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13 Respirationsorgan och bréstkorg (A Auskultation
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Hostprovokation [ Kontroll av andningsljud i arbete
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'® Munhala och tinder I Enkel inspektion B Fokalt ljus a Undersokning med munstege
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Utoékade undersékningar

D 20) Réntgen [:I 21) Ultraljud D 22) Endoskopi av luftvagar I:I 23) Rid- eller kérprov D ) Gynekologisk undersékning D 25) Blodanalys D 26) Annan u.s.

Ovrigt/komplettering av ovanstiende

Bed6mning

Med ledning av ovan angivna undersékningar och uppgifter kan féljande beddmning goras:

[ Hasten uppvisar inga anmarkningar

[ Hasten uppvisar anmérkningar (punkt /71‘ (&

) som bedéms sakna betydelse fér det angivna anviandningsomridet

[ Hasten uppvisar anmarkningar (punkt

(] Hasten uppvisar anmadrkningar (punkt

) som bedéms kunna ha betydelse fér det angivna anvindningsomradet

) vars betydelse inte kan avgéras vid besiktningen
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Rekommendation/kommentar

Veterindrens ansvar for utfirdat intyg omfattar endast i intyget namngiven 4gare/siljare
samt kdpare. Ansvaret begrénsas till angiven képeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp.
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Bergsakers Histklinik
Gun Svenfelt Russvéigen 6, 857 52 Sundsvall
Leg. veterindr Tel. 060-66 81 80
reception@bergsakershastklinik.se
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Tagit del av intyget Kopare
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