
Besiktningsintyg för häst 

Uppgifter om hästen lämnade till veterinären 

Ägare/säljare :'.819i--Y't,, Åne ~ 
Ägarens adress ~w,190. ¼ (\ l--J A-
Köpare _ _ _ _________________ _ 

Besiktning beställd av _______________ _ 

Anledning till besiktning _ _ ___________ _ _ 

Ägarens tel. 0 1-s 3 ()-{ r(o (4 ~ 
Postadress 0 ( 1_12 ~ N ~\::j 
UMfulämoare '.5. \ ".) ~ :g;;;:;; l 7 
Närvarande ___ _ _______________ _ 

Angiven köpeskilling ________________ _ 

• Nuvarande användningsområde Framtida användningsområde - ----------~1:----Hästens namn (,,...U-,--lAL.,--~-'j- - 9-o_\_Y'l_c-\:-_______ ~J Ras \ ) u..~'o\ ,fTh.J 1Kön~\o...d<,,_ Ålder enl. uppg. l:, t(c( 

·• Signalement Nl r hSstens Identitet s!7flcs med pUI I i.amband med b«slktnlnc skall ldtntlOerlncen ncxens I puseL 

Chip- eller frysmärkningsnummer ::5 '1-· <t 03.}1ul ~ 1, s:::tmuELN , passnummer 8~' OL u 3S;, Z5 
Signalement för häst vars identitet ej kunnat styrkas, se bilaga nummer ________ _ _ ______________ _ 

~• d Q lntySUl<rivaren: 

Klinisk [ Har vid unclersöknlncstillftllet Inga fel pivisat> l r Ulftlrd under1ökninc wnt undersöknlngsmetod ;inees och nwbr-u med kryss 18) U1ford l undersökning redcwisu dem med u.i. (= anmirknlng). leka utförd unclersöknlng ITIMl<ens med v1gntt streek 13 Ei utförd 

1
> Allmäntillstånd Qk ~ 2> Hull ~,C M(,h.l 

3> Exteriöra avvikelser ~~ ~ S:>,._l?e.Å be N, -=t(hcW\ 1-\(i k--s < 

◄) Rörelseorgan inklusive rygg: inspektion och palpation av skelett, leder, senor och muskulatur . 

\. I\. • - -
5> Rörelser i skritt och trav på rakt spår, ange underlag h-0,, , 0 ~ ,. ✓:j I \ V 

6
) Longering,ange underlag ur:H:~ (a ¼<h"" ~ t 'rrdb'h~al . 1 "' 

-
7l Provokacionstester •~ Böjprov, hela benet -9- Böjprov, fraktionerat ...g Hakar/grepp 
C Y\_Åu-1✓-h <?t} ~D~ ~ft:,td =\:{)n.lM ~ · ' ~~ I ~t0 
8> Hovar, ange beslag 

'> Nervsystem Ja Kroppshdllning och rörelser --&Neurologisk undersökning 

~ 

10
> Hud och hårrem U-k.t"' s~rs~ l 

~~~,L_ ~ b,,'y\._J.-...J bl,\J.-.*rA · ~Y..:f ~c.-.. ~lk/) 
\ 

11> Öron U-....a-s. 
' 



llnisk undersökning fortsättning Hästens namn [ ~ <?6,v:c=:t 

1z) Hjärta och cirkulationsorgan ~ Hjärtauskultation ; vila faeri(er puls 

~ 
~ ontro/1 av jugularvener 

13> Respirationsorgan och bröstkorg _JitAuskultation )it_ Hostprovokation ..;€i-Kontroll av andningsljud i arbete 

~ Fokalt ljus -13 Oftalmoskopisk undersökning 

is) Synliga slemhinnor och palperbara lymfknutor ~ -.....1-c,,,,...-------------------------

16) Munhåla och tänder _A Enkel inspektion -8- Fokalt ljus -8-undersökning med munstege 

1
7J Övriga digestionsorgan och bukväggar~~~ ....... ----- ---------------------- -

11> Yttre urogenitalia __,~-=....::::....._ ___________ __________________ ______ _ 

19> Uppförande och hanterbarhet vid undersökningen ~l..!~___;_A..:..L_\.::+--'~___;_T""""4"-='...c....,=--i;;:.~~...,,_-------------

Utökade undersökningar 

0 20l Röntgen O 21) Ultraljud O 22) Endoskopi av luftvägar O 23) Rid- eller körprov O 2◄) Gynekologisk undersökning O 25) Blodanalys O 26) Annan u.s. 

Övrigt/komplettering av ovanstående 

Bedömning 

Med ledning av ovan angivna undersökningar och uppgifter kan följande bedömning göras: 

0 Hästen uppvisar inga anmärkningar 

~ ästen uppvisar anmärkningar (punkt .)..yLO .................................. ) som bedöms sakna betydelse för det angivna användningsområdet 

0 Hästen uppvisar anmärkningar (punkt ...................................................... ) som bedöms kunna ha betydelse för det angivna användningsområdet . 
0 Hästen uppvisar anmärkningar (punkt ...................................................... ) vars betydelse inte kan avgöras vid besiktningen 

0 

ekommendation/kommentar - ---------- - - - - - - --- - - ---- --- --

eterinärens ansvar för utfärdat Intyg omfattar endast i intyget namngiven ägare/säljare 
t köpare. Ansvaret begränsas till angiven köpeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp. 

" Si\;..r-Jb~J,) O!J3 
ri~r underskrift ~ 

nförtydligande ?) ~ a.A. ~ ~ 0' R...v M 

· del av intyget Köpare ______ Säljare ______ _ 

Stämpel/Kontaktuppgifter 

Veterinär Sara Runeström AB 

Hedenlunda, Tegelbacken 2 
64~04 Flen 

07 3-6:, l O!i() I 

Blankettufilvan, Sveriges Yeterlnlirförbund F I ◄2 

] 

• 
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