Besiktningsintyg for hist .3 F~.
ﬁm%w E5ntYs %@*

Uppgifter om hasten ldimnade till veteriniren

Agare/siljare Agarens tel.

Agarens adress Postadress

K&pare Uppgiftslimnare

Besiktning bestilld av Narvarande

Anledning till besiktning \ r\_-\—&r\ﬂﬁ)‘ 1\*‘4)\% G N Angiven kopeskilling

Nuvarande anvandningsomrade e Framtida anvindningsomride _ | 6~

. : . a
Histens namn [L.b(.\’DED Lol ™A S\WSu ] Ras ALy prbolo 4 Kkon _ Sto  Alder enl. uppeg. 2ar

Signalement [ Nir hidstens identitet styrks med pass i samband med besiktning skall identifieringen noteras i passet. j

& s . y i ——

Chip- eller frysmarkningsnummer 7—52 4200000\ 9 UELN / passnummer
Signalement for hist vars identitet ej kunnat styrkas, se bilaga nummer -
Anvisningar till intygsskrivaren:

. . )
Klinisk Har vid undersékningstillfillet inga fel pavisats Utférd undersdkning samt undersékningsmetod anges och markeras med kryss Utférd
undersﬁkning redovisas detta med u.a. (utan anmarkning). Icke utférd undersokning markeras med vagritt streck [=] Ej utford

=
P
) Allméntillstand WO 2 Hull NOC ro\

3) Exteridra avvikelser L/Q/\d'(\\d\\' U\,\'&’\'\’(‘?\&A oada f@f()\“"\-
4 Rérelseorgan inklusive rygg: |nspel<t|on och palpation av skelett, leder, senor och muskulatur.

Iandy u\\' Ovecoen ukstda Bvee swenhen HE. L\ndnq\’ OWHOU\ uksida
nedre Sienben ve. |
5) Rérelser i skritt och trav pa rake spar, ange underlag_Ohalx S\ttt Narke}rmc, ( 'o) he | aw. (jumm(asf«
9 Longering, ange underlag @le w{—f(‘:sc*t

) Provokationstester VM\B('ijprov, hela benet T Bajprov, fraktionerat ~=Hakarlgrepp
. e < © . .
He |\ ej Ben. HE  markeans Cly)='h”. wo. veo.

® Hovar, ange beslag __ N0 CL, 6‘10(}(& méd Sulor bé do ’G‘(ka .

% Nervsystem % Kroppshdllning och rérelser SNeurologisk undersokning
WIN

9 Hud och harrem  Auted  hudarr wﬁm '&Nﬂkovn-\' kotled HS . Lok hadax
V\HYL ba\l\CV\ Vg .

') Oron WG~ i




Klinisk undersékning fortsittning Hzstens namn [ L,O(-\-DLTB Llecita SIS \9]

N

-
12) Hjdrta och cirkulationsorgan M\dertauskultation i vila ﬁ‘?erifer puls montroll av jugularvener
TXUN
% Respirationsorgan och brostkorg M\Auskultation B(L Hostprovokation = Kontroll av andningsljud i arbete
WO
4 Ogon h Fokatt ljus ~=Oftalmoskopisk undersokning
WWON
') Synliga slemhinnor och palperbara lymfknutor Ao
'¥ Munhéla och tinder & Enkel inspektion %L Fokalt ljus tIndersskning med munstege
1 a ol (L W o
Ins0ekion famee muahllan — win |, noronak fand vak\ng .
| L g o
7 Ovriga digestionsorgan och bukviggar WO\
' Yttre urogenitalia A
19 Uppférande och hanterbarhet vid undersokningen M
Utokade undersékningar
= Réntgen"g'“) UItraljud"E"H) Endoskopi av luftvagar E23-Rid- eller kérprov—g-m Gynekologisk undersékning%lodanalys =4 Annan us.

3

Ovrigt/komplettering av ovanstiende

0> hiskea & benaadload 2004 -08-3F med PRAFE A\ medial
\«o%\\w (kn'ﬁ\tc\B H?); vonv  hasten & iaom  kowcenstidon  fBc \ake medlek

Bedémning

Med ledning av ovan angivna undersokningar och uppgifter kan féljande bedémning géras:
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Rekommendation/kommentar

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