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Folksani Veterinärintyg för häst 

Besiktning begärd av: 

Särare Kö are Annan. Vem? 
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Hästens namn Ålder Kön Ras Färg 
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1. Allmäntillstånd 

2. Exteriösa avvikelser 

3. Synliga slemhinnor och 

palperbar;;, lf.\ 

4. Hud 

5. Cirkulationsorgan 

6. Raspirationsorgan 

7. Digestionsorgan, tänder, 

munhåla 

8. Yttre könsorgan 

9. Skelett, leder, senor, 

muskulatur 

10. Hovstatus 

11. Rörelser i sl<ritt och trav 

Hull 

Tem erament 

Kroppsstorlek 

Beskrivning• 
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u. "'-· 
u. "'- · 

V 

u. 

Normal 

Under 
normalhull 

Större än normalt för rasen 

Mager 

Slö 

Mindre ån normalt för rasen 
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13. Arbetsprov 

14. Eventuella andra 

iaktagelser 

flongering flRidning Flfföming / 
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Resultat av specialundersökning 
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Hästen år av unde, .. .,,,ad Hdigars undersOkt och behandlad för; 
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övrigt t ex uppglN om behandlln!)låtgård som b r företas. Vid ul,ymmesbrlst var god fortsätt på baksidan. 
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• Har vid u dersöknlngstlilfäl et Inga fel påvisats redov sas detta med u.a. (utan anmärkningsvärda fel) vid aktuell punkt. 

Är undersökning Inte urtörd markeras detta med en streck._ ~ 3 5" 0 ;:, (; .S \L\ ~ V N A 

Ort och Jat~:n Veterlnår 
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