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Uppgifter om histen lamnade till veterindren
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Kopare _LNTCL ol gl P Uppgiftslimnare J)%L(Aﬂ?

Besiktning bestilld av ﬁ‘mmm Nirvarande oyl lﬁy d‘ﬁ}@ﬁe

Anledning till besikening jff‘.) Sal] T %3 | Angiven képeskilling

Nuvarande anviindningsomrade h}f\/ lnss hit} v Framtida anviindningsomrade {2 /{1 9] ha'i} Ty
Histens ramn [ CAGAN)  QAA GAA ) Ras bl davie ken Uad Alder enl uppg AUZ2-01-

Signalement G\lﬁr histens identitet styrks med pass i samband med besiktning skall identifieringen noteras i passet.

Chip- eller frysmirkningsnummer 3520494 {00 1XSE 6\7) UELN / passnummer FEALOV2L)N S222822

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

Anvisningar till intygsskrivaren:

Klinisk Har vid undersékningstillfillet inga fel pvisats Utférd undersokning samt undersékningsmetod anges och markeras med kryss  [X] Utford
understikning redovisas detta med u.a. (utan anmérkning). lcke utférd undersdkning markeras med vagrict streck [=] Ej utfore
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3) Exteriora avvikelser___\lW

4 Rorelseorgan inklusive rygg: inspektion och palpation av skelett, leder, senor och muskulatur.
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8 Hovar, ange beslag }t an-Sleve o . A

9 Nervsystem [X_Kroppshdllning och rorelser L2 Neurologisk undersokning
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Klinisk undersokning fortsittning Histens namn [ KAGAWY GAAGAN ]
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12) Hjdrta och cirkulationsorgan Xl Hijértauskultation i vila bl Perifer puls &4 Kontroll av jugularvener
uwn
13) Respirationsorgan och bréstkorg X Auskultation & Hostprovokation =k Kontroll av andningsljud i arbete
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1 Ogon X Fokalt ljus (= Oftalmoskopisk undersokning
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5) Synliga slemhinnor och palperbara lymfknutor UAa

'8 Munhéla och tinder X Enkel inspektign [=+Fokalt ljus 2 Undersékning med munstege
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17 Gvriga digestionsorgan och bukvaggar _ \ L&

18 Yttre urogenitalia AN

19 Uppférande och hanterbarhet vid undersékningen l/f,”\ "/
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Utokade undersékningar
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129 Ranegen &) Ultraljud &= Endoskopi av Iuftvagar 9 Rid- eller kérprov @20 Gynekologisk undersékning 2 Blodanalys=H9) Annan us.
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Bedémning
] Med ledning av ovan angivna undersékningar och uppgifter kan féljande beddmning géras: )

o Hasten uppvisar inga anmérkningar

3 Hasten uppvisar anmarkningar (PUNKE ... ) som bedms sakna betydelse fér det angivna anvandningsomréadet b
A Hasten uppvisar anmirkningar (punkt ) som beddms kunna ha betydelse fér det angivna anvindningsomradet

2 Hasten uppvisar anmiarkningar (punkt L1 T’ W18 ) vars betydelse inte kan avgoras vid besiktningen
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Rekommendation/kommentar

Veterinirens ansvar fér utfirdat intyg omfattar endast i intyget namngiven dgare/siljare
samt kdpare. Ansvaret begrinsas till angiven képeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp.
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Stimpel/Kontaktuppgifter

Namnfortydligande

Tagit del av intyget Kopare Saljare
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