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Anvisningar till intygsskrivaren:
Klinisk Har vid undersdkningstillfillet inga fel pavisats Utford undersékning samt undersakningsmetod anges och markeras med kryss  [X] Utford
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4 Rérelseorgan inklusive rygg: inspektion och palpation av skelett, leder, senor och muskulatur.
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5 Rorelser i skritt och trav pa rakt spar, ange underlag le 22
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12 Hjarta och cirkulationsorgan X Hijdrtauskultation i vila X Perifer puls A Kontroll av jugularvener
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') Respirationsorgan och brostkorg Al Auskultation X Hostprovokation = Kontroll av andningsljud i arbete
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9 Ogon /Q Fokalt ljus & Oftalmoskopisk undersékning
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Utokade undersékningar
= U Rontgen = =) Ultraljud = ) Endoskopi av qutvéigar‘g'u) Rid- eller kérprov = Gynekologisk undersékning = 2 Blodanalys =9 Annan uss.
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Med ledning av ovan angivna undersékningar och uppgifter kan féljande bedémning goras:
I Hasten uppvisar inga anmarkningar
[ Hasten uppvisar anmarkningar (punkt / Q’, /é/ ) som bedéms sakna betydelse fér det angivna anviandningsomradet ‘
N/
A Hasten uppvisar anmarkningar (punkt ) som bedéms kunna ha betydelse f6r det angivna anvindningsomridet
Ia Histen uppvisar anmdrkningar (punkt ) vars betydelse inte kan avgdras vid besiktningen
A

. — s ”
Rekommendation/lkommentar _//Y//’/( 4 ’}‘3/7/» /}fJ/ M/Z’éﬂfv e

Veterindrens ansvar for utfirdat intyg omfattar endast i intyget namngiven gare/siljare
samt kopare. Ansvaret begransas till angiven kopeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp.

5 5[4 }4/\«_'/5‘;’!1//’/7 ( 5/7 y 9}‘1/ Stampel/Kontaktuppgifter

Veterinar underskrift

Datum

’ .
o QZM i Bergsakers Hastklinik
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