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Nuvarande anvindningsomrade
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Signalement ( Nir hastens identitet styrks med pass i samband med besiktning skall identifieringen noteras i passet.
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Signalement fér hist vars identitet ej kunnat styrkas, se bilaga nummer Sl
Anvisningar till intygsskrivaren:
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4 Rérelseorgan inklusive rygg: inspektion och palpation av skelett, leder, senor och muskulatur.
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Klinisk undersékning fortsittning Hzstens namn [%,é(\\ . \jen ]

'2 Hjdrta och cirkulationsorgan ﬁ\dertauskultation i vila ﬁ Perifer puls JZ{Kontroll av jugularvener
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1% Respirationsorgan och bréstkorg )Zl Auskultation ﬂ Hostprovokation =" Kontroll av andningsljud i arbete
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Wha)

7 Ovriga digestionsorgan och bukviggar tJ
'® Yttre urogenitalia JA
1% Uppforande och hanterbarhet vid undersékningen M:;\u{w/t 5336*\’\ !

Utokade undersokningar

E 20) Réntgen EI 21) Ultraljud‘a 22) Endoskopi av qutvéigar’a ) Rid- eller k6rprov‘BZ4) Gynekologisk undersékning EI 25) Blodanalys E‘Zé) Annan u.s.
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Ovrigt/komplettering av ovanstaende

Bedomning

Med ledning av ovan angivna undersdkningar och uppgifter kan féljande bedémning goras:

&.Hésten uppvisar inga anmdrkningar

3 Hasten uppvisar anmarkningar (PUNKL ........cccereermcemmecsersenseniennenes ) som bedéms sakna betydelse for det angivna anvindningsomradet
= Hasten uppvisar anmarkningar (punkt ) som bedéms kunna ha betydelse fér det angivna anvandningsomradet
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) Histen uppvisar anmarkningar (punkt ) vars betydelse inte kan avgoras vid besiktningen
i
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Rekommendation/kommentar
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/eterindrens ansvar for utfirdat intyg omfattar endast i intyget namngiven dgare/siljare
amt kopare. Ansvaret begrinsas till angiven képeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp.
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