ﬁ ASTSERTIONEN

%\;\a!medl

‘m‘% Besiktningsintyg for hast

Uppgifter om hasten limnade till veterindren

Agarel/siljare & f COlrye K /3 Agarens tel.

Agarens adress Postadress

Képare Uppgiftslimnare

Besiktning bestilld av . Narvarande

Anledning till besiktning %/‘/C/écf/,z Angiven kopeskilling
Nuvarande anviandningsomrade Framtida anvandningsomrade

Histens namn[ /L//(é V/reb\/ 6: /7‘ ] Ras U/)g Kén j/ﬂ Alder enl. uppg. 6/4’/-

Signalement ( Nar histens identitet styrks med pass i samband med besiktning skall identifieringen noteras i passet. j

Chip- eller frysmarkningsnummer \7‘5:2 6/96 7/&/ VOéYUELN / passnummer

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

Anvisningar till intygsskrivaren:
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Klinisk Har vid undersékningstillfillet inga fel pavisats Utférd undersdkning samt undersékningsmetod anges och markeras med kryss Utford
undersakning redovisas detta med u.a. (utan anmarkning). Icke utférd undersékning markeras med vagritt streck (=] Ej utford
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Klinisk undersékning fortsittning Haéstens namn [ /V/(C’ //{(4/ C (7 ) j
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"2 Hjirta och cirkulationsorgan Hjértauskultation i vila b Perifer puls X Kontroll av jugularvener
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% Respirationsorgan och brostkorg A Auskultation A Hostprovokation = Kontroll av andningsljud i arbete
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4 Ogon X Fokalt ljus 2 Oftalmoskopisk undersékning
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) Synliga slemhinnor och palperbara lymfknutor
® Munhadla och tinder M Enkel inspektion & Fokalt ljus = Undersékning med munstege
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7 Ovriga dige§tionsorgan och bukviggar _ (e §
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Utokade undersékningar
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Bedémning
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Med ledning av ovan angivna undersékningar och uppgifter kan féljande bedémning géras:
i Hasten uppvisar inga anmarkningar
Hasten uppvisar anmérkningar (punkt l/f L. /9 ) som bedoéms sakna betydelse fér det angivna anvindningsomriadet
THHasten uppvisar anmérkningar (punkt ) som beddms kunna ha betydelse fér det angivna anvindningsomridet
M Haisten uppvisar anmarkningar (punkt Z_/i ;i / O ) vars betydelse inte kan avgéras vid besiktningen
a
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Rekommendation/kommentar //?//)7 /7"‘9?’/ 6‘%/755& trect

Veterindrens ansvar for utfirdat intyg omfattar endast i intyget namngiven 4gare/siljare
samt k&pare. Ansvaret begrinsas till angiven képeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp.

Ort %WW//v | ‘Datum 6\/?/ Z& Zy’ Stimpel/Kontaktuppgifter .

- . &)/jﬂq/‘ / ;@h ~ /27 Bergsakers Histklinik
Veterindr underskrift ; ) / Russvag,en 6, 857 52 Sundsvall
o Gunnar Rangu Tel. 060-66 81 80
f d d : .
Damnidrgydigands Leg. veterinar reception@bergsakershastklinik.se
Tagit del av intyget Képare Siljare ®

Blankettutgivare Sveriges Veterinirférbund F142



