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Uppgifter om hésten limnade till veterindren

Agare/siljare STl V W ING H K Agarens tel.

Agarens adress Postadress

Kopare ’ Uppgiftslamnare

Besiktning bestilld av Narvarande

Anledning till besiktning INTERNET AorTIon Angiven képeskilling

Nuvarande anvindningsomrade TQAV Framtida anviandningsomrade TK/A\)

Histens namn [S &vin ’K_ D Vil NEA J Ras VAEM BLo D Ken VALACK  Alder enl. uppg. i /’O\Z
Signalement ( Nr hastens identitet styrks med pass i samband med besikining skl identifieringen noteras i passet: J

Chip- eller frysmarkningsnummer 7’59» 078 X000 053 A UELN / passnummer 1’13 cl Db‘;' W\ S &Q(L ‘2“ \

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

Anvisningar till intygsskrivaren:

o o ~
Klinisk Har vid undersokningstillfallet inga fel pavisats Utférd undersdkning samt undersékningsmetod anges och markeras med kryss Utford
undersoknin g redovisas detta med u.a. (utan anmarkning). Icke utford undersdkning markeras med vagritt streck (=) Ej utford
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) Allmantillstand WO dHul el el

) Exterivra awikelser___\indr _ wh&ttadd  lZde Aram.
4 Rorelseorgan inklusive rygg: inspektion och palpation av skelett, leder, senor och muskulatur.

Lindiey ic\ G\Q&m CorQus wRAe £, )ch,\Y\a C\C\Uo\ kabled ot karsonsuida
V()\(\s‘m( \Oc\b\, kmdnq w\\wkdds sm\\ncd /{g& ma\c\md\ ol orbstgg -l Mtﬁ ) wm/s
5 Rérelser i skritt och trav p4 rakt spar, ange underlag OM \/UWml o\SﬁkU’
9 Longering, ange underlag P/\) Lk et

) Provokatlonstester iBbjprov hela benet X Bujprov, fraktionerat “A+lakarlgrepp
()7 < ohalt vid V5o 5y oy Velben alla v bed .

® Hovar, ange beslag __ N0( ol shedd . \arasior runt oM. Yt hercontell  hoe spacha
Acm kan+ (cféro« t) hov rzmq} vaaster ’rmm = ’
% Nervsystem ‘QKmppshannmg och rorelser BNeurologisk undersskning
! . -
9 Hud och harrem __\(HT bZ(/ﬁlt[N/ﬁff framsida (dorsalt ) suenben i’)?]ﬂo(lm\kv
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Klinisk undersékning fortsittning Hastens namn {SA@\MD Klf;) \)nq NG J

4
'2 Hjarta och cirkulationsorgan ﬂ Hijdrtauskultation i vila MPerifer puls lﬁ\Kontroll av jugularvener
UA

13 Respirationsorgan och bréstkorg ﬁ(Auskultation M\Hostprovokation I Rontroll av andningsljud i arbete

WA

19 Ogon M Fokalt ljus ~I=Oftalmoskopisk undersikning

Lindr ) Kontur stBrming_undee Bopnlodet Waer B | U Guagl wa
19 Synliga slemhinnor och palp:ibara' lymfknutor W
' Munhala och tinder &Enkel inspektion m;Fokalt ljus - Undersskning med munstege

enbied Mspehion  fidma ppnbiilo, —  wa

7 Ovriga digestionsorgan och bukviggar AN

18 Yttre urogenitalia W

1% Uppforande och hanterbarhet vid undersékningen N

4 J

Utokade undersékningar

)

la'm"'Ri:Sntgen‘E’z') Ultraljud Q'ﬂ‘)‘l:”ndoskopi av luftvigar (@ Rid- eller kérprov Q’H’)'Gynekologisk undersokning |3‘7'5)‘Blodanalys (T Annan us.

' (")vrigt/komplettering av ovanstaende
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Bedomning
( )

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

[ Hasten uppvisar inga anmadrkningar
MHéisten uppvisar anmiérkningar (punkt ’ D; \ L‘ ) som bedéms sakna betydelse fér det angivna anvindningsomradet

[ Hasten uppvisar anmarkningar (punkt ) som beddms kunna ha betydelse fr det angivna anvindningsomradet
\ﬂ Hasten uppvisar anmérkningar (punkt '3 # Li \,% ) vars betydelse inte kan avgoras vid besiktningen
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Rekommendation/kommentar

Veterinarens ansvar for utfirdat intyg omfattar endast i intyget namngiven 4gare/siljare
samt képare. Ansvaret begransas till angiven képeskilling, dock maximalt 2 prisbasbelopp.

: L . f Stimpel/Kontaktuppgifter
Ort \SU\‘\U\ 5\%’\‘//\,.\ Datum \3 /} QDZ'V\ 7 ———
F) Bergsakers Hastklinik
Veterinir underskrift {/v ,W Russvagen 6, 857 52 Sundsvall
o | ) T | Tel. 060-66 81 80
Namnfortydligande L&ﬁ)\ A Jé&aﬁm reception@bergsakershastklinik.se
Tagit del av intyget K&pare LQQ S‘glejgl?g‘nér N

Blankettutgivare Sveriges Veterindrférbund F142



