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Protokoll über die klinische Untersuchung eines Fohlens für die Auktion / Abnahme 

Aussteller/in: ßafae&., }2 Vr. whffjaDj IbieP 
Kat.Name: TeQ.vi{o. 7· geb.:/fd, C>~ .ol6 
LNr. DE ---",__,;. ____ Farbe/Geschlecht:-5-..dL.:u....E:31C...i:=-e__,;;;;;;.__S_v_L_~_.v_i--_ 

Abstammung: ~k> .......... i ...... rJ..~~La~v-=e,--+-/__,_f2~v._..b ....... , __ • n ....... ia_.&..-/V_,_ß..w.:~~---

Allgemeine und spez. Untersuchungen: 

1. Haut u. Haarkleid/Pflegezustand/ o.b.B. B Bsh.: 
Verhalten/ Körpertemoeratur Narben/Pilzbefall 

2. Herzbefunde o.b.B. !J Bsh.: 
Lungenbefunde o.b.B . .8 Bsh.: 
(Auskultation) Herznebenoeräusche/auff. Lunoenoeräusche 

3. Auaen o.b.8. Jl Bsh.: 
4. vordere Maulhöhle/Zähne o.b.B. B Bsh.: 

(Zungengriff} Vollständigkeit (dem Alter entsprechend) 
Zahnstelluno 

Überbiss Nein M Ja 0 
5. Nase/Lymphknoten o.b.B. 0 Bsh.: 

Ausfluss/Schwelluna 
Husten auslösbar Nein ~ Ja 0 

6. Nabel o.b.B. 8 Bsh.: 
Bruchoforte/Nabelbruch/Nabelbruch-Op. 

7. beiH stfohlen: Hoden o.b.B. 0 Bsh.: 
Größe/Konsistenz 

beide Hoden t bar Ja O Nein 0 
beide Hoden i.d. Ho nsack Ja 0 Nein 0 
abgestiegen 

aaf. Befund nach Sedation: 
8. Bewegungsapparat: o.b.B. m' Bsh.: 

Hufe/Gelenke Stelluna/Zwanqhuf/Bockhuf/Gallen/Auftreibunaen 
9. Lahmheit/Bewegungsstörung Nein ..8 Bsh.: 

Hinweis auf Ataxie/Muskelatrophie/sonstige 
10. Sonstioe Auffälliqkeiten Nein 8' Ja 0 
11. Vorerkrankungen Nein :Q'" Ja 0 welche?: 

12. Bemerkungen 

.......... ~ ................................................................................................................................................................. . 
*o.b.B. • ohne besonderen Befund Bsh. • Besonderheiten 

~ und DatPp, dec Ugtersuchung: 
~/ ✓ ~ 1Terarztprmds • 
{ __ fk m0 1. wJ. f!lrolc rJcudr.rt 

..\I ••• ,, .1·1.~31211- ,;1· . . ,, '14111• 

\Mtet:, /1J. ~~t(l.~6 ____ _ 

7~~~ 
Stempel/Tierarzt 
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Recording of the clinical ~vestigation foals for the auction/ inspection 

Seiler: ~ a:-"'-(, l.,.. "t Y' W • lt j ~j Tl'. vl, 

Foal Name: l e f' : (,-._ 1 birth: 1 J , cJ) • 'Y /G 

____________ colour/se~~(A,,,, J:,{(1 

Pedigree: ---=-\-~_~_l_u_v_-<.,,,,_-J,....__fl-_v_f.o_~_,..._:_o_fv'_fl-_V 

UELN: 

generell and special investigation: 

1. skin, coat. body temperature, normal~ part.: 
behavior scars/funoat infection 

2. heart, tung normal)°' part: 
(auscultation) normal,,- part.: 

/ heart noise/showv Luna noise 
3. Eves normat,r part.: 
4. mouth/teeth normale r part.: 

(handhotd) completeness (age conditional) 
oositionino of the teeth 

overbite No Jf / YesO 
5. nose/lymph nodes normalJ part.: 

outflow /swellino 
coughing No~ Yes 0 

6. umbilicus normatJ part.: 
umbilical hernia/suroerv. 

7. cott: testicles normal ö ~ 
-----

/ tence 
both testicles palpable ~o No 0 

~

both testicles were desc - _,~ Yes 0 No 0 

. 
/ 

8. locomotor system: normalÖ part.: 
hoofs/joints position/contracted hoof/bound 

/ hoof /windoall/swellino 
9. lameness/movement disorder No~ part.: 

/ ataxia/muscular athrophy 

10. other consoicuous No lJ/ Yes 0 
11. medical historv No -0 Yes O which: 

12. comments ........... , ......................................... . 

··············································•·1••······ ................................................................................................................ . 
*normal • without any pathologic findings part. = particularitis 

t e,& date pf !belQvestigation: 
'fl~ 

Dr. mcd. vot. N!colo Noudr.rt 
\v / In Genhof 33 • 41812 En<olenz • 0160• 95544f1J• 

stamp/Vet signature/Vet 
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