%Wmm% ° ° ° .s .o A‘“‘HJN%
f@? % Besiktningsintyg for hast .3/
H.. (MUNEN g Yg Q&M;

Uppgifter om hidsten lamnade till veterinidren

Agare/siljare C@JU_M pog M W Agal"ens tel. O? 35 573 OgC’{L{
Agarens adress 0 S\"p(b') %ALV. 6 Postadress (4 C’L q ("f_ TKOL(.. d ﬁ_ﬂﬂw

Kopare 50 6uaw Uppgiftslimnare ((_(/r’/(/l A
Besiktning bestilld av gﬂ \&ﬂe Narvarande Sa { |2

Anledning till besiktning ﬂ(or;ﬂ WA%) VL; Angiven képeskilling A% e

Nuvarande anvindningsomrade U\/Lg \11- V/l/ Framtida anvandningsomrade ’\'W \/ch -

Histens namn ( Nopraa ) 5 NVOBRLE jﬁEl J Ras Ubl W Kén DO Alder enl. uppg. '28@

Signalement ( Nir histens Identitet styrks med pass | samband med besiktning skall identifieringen noteras i passet.

Chip- eller frysmarkningsnummer }’)-.7—-001 5’\03\0'{ 6(05 UELN / passnummer 35 ZEZQ-')_.“ 32-,5 31 2&&5

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

Anvisningar till intygsskrivaren:

Klinisk Har vid undersokningstilifillec inga fel pavisats Utférd undersékning same undersékningsmetod anges och markeras med kryss X} Utfére
undersﬁkning redovisas detta med u.a. (utan anmirkning). lcke utférd undersékning markeras med vagritt streck =] Ej utft
b Allmintillstand U Y Hull U2
3 Exteridra avvikelser (OPR

4 Rérelseorgan inklusive rygg: inspektion och palpation av skelett, leder, senor och muskulatur.
Svesben wed b yb sbeqbren  2vomdit ol osmt vl by
Ovir U2
5) Rorelser i skritt och trav pa rakt spar, ange underlag D&
9 Longering ange underhg L) / med & m%w” sl lopsend 6—@ Jue )
pe mwM /dﬂbarsad ) o it /ﬁw( ) wdorlas”

A Provokatlonstester B,Bo;prov heIa benet B“B%Jprov fraktronerat = Hakarlgrepp

L2

8 Hovar, ange beslag Ua@ﬂwjf‘ (ﬂ/w(r ﬂIL/‘;—/")d I/U/l/ﬁ_};h/' M f‘&/{/b&ﬂ; I&}Sak(_ /)

% Nervsystem @,Kmppshdﬂning och rorelser " Neurologisk undersékning

19 Hud och hirrem h/l/) (/)'}"4‘ L\C/{f ath W [\1 (‘céb[” ]@{%{} Aﬁ/\f‘ 0/ JD/
Slwv{!; utiid s vh Bur U
' Oron a

L.




Klinisk undersékning fortsiftning Histens namn [J}‘G@M%)S NOR(ESSE

)

.
1% Hjarta och cirkulationsorgan (A Hjértauskaltation i vila (= Perifer puls (& Kontroll av jugularvener
(T
' Respirationsorgan och bréstkorg S Auskultation E/Hostprovokation “=Kontroll av andningsljud i arbete
 Ogon X Fokatt ljus [ Oftalmoskopisk undersékning
Va
% Synliga slemhinnor och palperbara lymfknutor (V2R

') Munhila och tinder M Enkel inspektion  ~—fFokattTos - Idersttming med-munstege
LA 0?‘“”‘ teacins — E_‘i r{ilfu‘ h,yﬂ,,f'?/b&/‘ g,,,\/

" Ovriga digestionsorgan och bukviggar (2

'8 Yttre urogenitalia 2

e

ﬂ -
"% Uppférande och hanterbarhet vid undersokningen G}D% (\“_’Y‘d_ﬁ A S q‘u’c‘\‘m \!

Utodkade undersékningar

w Uleraljud = Endoskopi avwwnkﬁqmyﬂﬁmekologisk undersékniﬁgﬂ 2} plodanalys L2 gnnan us.

/\

( \

6vrigtlkomplettering av ovanstaende

P\ /
e

Bedémning
( Med ledning av ovan angivna undersékningar och uppgifter kan féljande bedémning goras:
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Veterinirens ansvar for utfirdat intyg omfattar endast i intyget namngiven igare/siljare
samt kopare. Ansvaret begransas till angiven képeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp.
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