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12 Hjirta och cirkulationsorgan E Hijdrtauskultation i vila I} Perifer puls (= Kontroll av jugularvener
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13) Respirationsorgan och brostkorg ¥l Auskultation i€l Hostprovokation [} Kontroll av andningsljud i arbete
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17 Ovriga digestionsorgan och bukviggar _U%
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19 Uppférande och hanterbarhet vid undersékningen vz,

Utokade undersokningar

D 20) Réntgen D 21) Ultraljud D 22) Endoskopi av luftvagar D 23) Rid- eller kérprov D 24 Gynekologisk undersokning A Blodanalys (129 Annan us.

Ovrigt/komplettering av ovanstaende

-~

\

l
|

Bedémning

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

Hasten uppvisar inga anmarkningar

[ Hasten uppvisar anmérkningar (punkt

) som beddms sakna betydelse fér det angivna anvindningsomradet

[ Hasten uppvisar anmarkningar (punkt

(] Hasten uppvisar anmérkningar (punkt

) som beddéms kunna ha betydelse fér det angivna anviandningsomradet

) vars betydelse inte kan avgoras vid besiktningen
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Rekommendation/kommentar

Veterinirens ansvar for utfirdat intyg omfattar endast i intyget namngiven agare/siljare
samt kopare. Ansvaret begransas till angiven képeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp.
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Stampel/Kontaktuppgifter

Bergsakers Hastklinik

Veterinir underskrift 4“ \S :

*_.Gun Svenfelt
Namnfértydligande Leg- i :

Tagit del av intyget Kopare Siljare

eg-veterindr

Russvagen 6, 857 52 Sundsvall
" Tel. 060-66 81 80 Sk
reception@bergsakershastkllmkase

Blankettutgivare Sveriges Veterinarforbund F142
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