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Uppgifter om histen liamnade till veterindren
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Agarens adress ?)QX "0"}' Postadress \qq) 2’).) %{S‘\S\Av\ﬂ.

Kopare Uppgiftslamnare

Besiktning bestilld av Narvarande

Anledning till besiktning Angiven kopeskilling
Nuvarande anviandningsomrade Framtida anvindningsomrade

Hastens namn L@ S’t\AdB MO\QMS ) Ras _ Qwlo ken _ NA\  Alder enl. uppg- l
V

Signalement ( Nir histens identitet styrks med pass i samband med besiktning skall identifieringen noteras i passet. )

Chip- eller frysmarkningsnummer MM’:‘_& UELN / passnummer :]'SZOOL( 0(1 |q’0\2§$

Signalement for hést vars identitet ej kunnat styrkas, se bilaga nummer

Anvisningar till intygsskrivaren:

<
Klinisk Har vid undersckningstillfillet inga fel pavisats Utford undersokning samt undersokningsmetod anges och markeras med kryss Utford
u nders(’jkning redovisas detta med u.a. (utan anmirkning). Icke utford undersékning markeras med vagrite streck 2 E utféi
C N
) Allmantillstand _ (LA DHUl___ (ACx

3) Exteriora avvikelser_ (A

4 Roérelseorgan inklusive rygg: inspektion och palpation av skelett, leder, senor och muskulatur.

M/%/r& ovVerber /\hj/‘c[M Slere l//:,, © 7 g e py/

5) Rorelser i skritt och trav pé rakt spar, ange underlag A/,_k/‘( Mc( '6-// 0-\ ” e~
¢ Longering, ange underlag )( p/M Q¢ 4 He V# l/vw{ ‘-’[‘ul (A~

7 Provokationstester (J Bajprov, hela benet & _Bajprov, fraktionerat (J Hakarlgrepp

(e

® Hovar, ange beslag /VDV‘Mc/éJZUJ’AA P’E/ béu-/rjﬁv B2 ’ LA

9 Nervsystem = Kroppshdllning och rorelser (J Neurologisk undersokning
A —

19 Hud och harrem A

1 Oron
L




Klinisk undersokning fortsdttning Histens namn | C C E‘ﬁ! d‘s M QE WS l

r— )
1) Hjarta och cirkulationsorgan &dertauskultation i vila &-perifer puls @ Kontroll av jugularvener
e,
13 Respirationsorgan och bréstkorg Auskultation & Hostprovokation (A Kontroll av andningsljud i arbete
e~
19 Ogon @ Fokalt ljus (d Oftalmoskopisk undersékning
LN —

1) Synliga slemhinnor och palperbara lymfknutor Lo
19 Munhala och tander &4 Enkel inspektion (J Fokalt ljus (| Undersokning med munstege
e

M Qvriga digestionsorgan och bukviggar e
'8 Yttre urogenitalia _ (A&

% Uppforande och hanterbarhet vid undersékningen e
\

Utokade undersokningar
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4 20 Ranegen (A 20 Ultraljud (L 2 Endoskopi av lufevigar [ @ Rid- eller kérprov (I ) Gynekologisk undersékning (2 Blodanalys [ 29 Annan uss.
olter M/Sav—c— 0” oceo  helé (M‘/"/u’— 0{//‘15./{- /ﬂom /)02’”44(‘- gL inder

Ovrigt/komplettering av ovanstiende
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Bedomning

Med ledning av ovan angivna undersékningar och uppgifter kan foéljande bedémning goras:

(J Histen uppvisar inga anmarkningar

Hasten uppvisar anmarkningar (punkt éfl 12 @ ) som bedoms sakna betydelse for det angivna anvindningsomradet
( Hasten uppvisar anmarkningar (punkt ) som bedéms kunna ha betydelse for det angivna anvindningsomradet
(J Hasten uppvisar anmarkningar (punkt ) vars betydelse inte kan avgoras vid besiktningen
Q
k )

Rekommendation/kommentar

Veterinarens ansvar for utfirdat intyg omfattar endast i intyget namngiven igare/siljare
samt kpare. Ansvaret begrinsas till angiven kopeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp.

Stimpel/Kontaktuppgifter

or_ Sicrtuna, Datym 28,/ S -2\ ([ MALAREN HASTKLINIK AB )
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