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Uppgifter om histen limnade till veteriniren

Agarelsiljare Agarens tel.
Agarens adress Postadress
Kopare Uppgiftslamnare
Besiktning bestilld av Narvarande
Anledning till besiktning Angiven képeskilling
T —
Nuvarande anvidndningsomrade 2\ Framtida anvandningsomréade \Tay

=
Hastens namn LL/ N E v 6 Z,eb ) j Ras \; acs\\ 0d Kén S*"O Alder enl. uppg. 3 % [y

Signalement @ir héistens identitet styrks med pass | samband med besiktning skall identifieringen noteras i passet.

—

Chip- eller frysmirkningsnummer 1$514V 00 R L 914 = UELN / passnummer

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

Anvisningar till intygsskrivaren:

Klinisk Har vid undersékningstillfillet inga fel pavisats Utford undersékning samt undersdkningsmetod anges och markeras med kryss Utford |
undersoknin g redovisas detta med u.a. (utan anmarkning). Icke utford undersdkning markeras med végritt streck [=] Ej utford

D Allmintillstand Sl YHul Nurna o F

3 Exteridra avvikelser EARYA

“ Rorelseorgan inklusive rygg: inspektion och palpation av skelett, leder, senor och muskulatur.

bz

® Rérelser i skritt och trav pa rakt spér, ange underlag vz

¢ Longering, ange underlag

) Provokationstester K Bojprov, hela benet = Bojprov, fraktionerat = Hakar/grepp
O° vi 'y WE 0w, (77 L

N = . .
® Hovar,ange beslg __ UA  {Cil N Skor

9 Nervsystem K Kroppshallning och rorelser = | Neurologisk undersokning
vz

19 Hud och hérrem UL

1 Oron N~




Klinisk undersékning fortsittning Histens namn uﬁ e DE ZEgN. j

( R

"2 Hjirta och cirkulationsorgan W Hjdrtauskultation i vila d Perifer puls [ Kontroll av Jjugularvener

vz,
'¥) Respirationsorgan och bréstkorg Auskultation K Hostprovokation = Kontroll av andningsljud i arbete

74
) Ogon Wl Fokalt lius & Oftalmoskopisk undersékning

Ve
13 Synliga slemhinnor och palperbara lymfknutor Iz
'¥ Munhdla och tinder Enkel inspektion = Fokalt ljus 2 Undersékning med munstege

U
7 Ovriga digestionsorgan och bukviggar 2
' Yttre urogenitalia vz,
* Uppférande och hanterbarhet vid undersdkningen Sl _ )

Utdkade undersékningar

B

D 20) Réntgen D 21} Ultraljud D 2 Endoskopi av luftvigar D ) Rid- eller kérprov D 24) Gynekologisk undersckning D 25) Blodanalys D %) Annan us.

=

6vrigtlkomplettering av ovanstaende

Bedéomning
( Med ledning av ovan angivna undersdkningar och uppgifter kan féljande bedémning géras:
[ Hasten uppvisar inga anmirkningar
[ Hasten uppvisar anmirkningar (punkt .) som bedéms sakna betydelse for det angivna anviandningsomradet
[ Hasten uppvisar anmarkningar (punkt ..... ...) som bedéms kunna ha betydelse fér det angivna anvandningsomridet
K Hasten uppvisar anmirkningar (punkt _:% .) vars betydelse inte kan avgoras vid besiktningen
- J

Rekommendation/kommentar

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

Stimpel/Kontaktuppgifter

Ort Qwﬂ(v\\\;o\\\ Datum Z_7§|.O7 o

Veterinir underskrift l)’/ Wh; Ber-.-gsakers HaStk“n'k
v Russvdgen 6, 857 52 Sundsvall
Gun Svenfelt

I Yo o Tel. 060-66 81 80
reg-veterinar

reception@bergsakershastklinik.se
Séljare :

Namnfértydligande

Tagit del av intyget Képare

Blankettutgivare Sveriges Veterinarforbund Fl42



