Schloss&g(rath
hlenaulition TrTgoT

Protokoll liber die klinische Untersuchung -
Aussteller/ws THQO Lenzen

geb.: O‘?f OFS '2—3

Farbe/Geschlecht: brsu.m i -g(‘bhl‘l’_

Kat.Name:

LNr. DE

Abstammung: ValeJ % ’&On Cou.rCﬁa.r M‘-LHCI . EQCCLMLHO

Allgemeine und spez. Untersuchungen:

£
1. | Haut u. Haarkleid/Pflegezustand/ 0.b.B. W | Bsh.: ]
|| Verhalten/ Kdrpertemperatur | Narben/Pilzbefall N ) )
2. | Herzbefunde o.b.B.g Bsh.:
Lungenbefunde 0.b.B. Bsh.:
|| (Auskultation) o Herznebengerdusche/auff. Lungengerdusche
3. Augen — .t
4. | vordere Maulhohle/Zahne 0.b.B. Bsh.:
(Zungengriff) Volistéandigkeit (dem Alter entsprechend)
| ., Zahnstellung
' Uberbiss Nein X 1Ja 0
5. | Nase/Lymphknoten 0.b.B. }( Bsh.:
i Ausfluss/Schwellung S
Ht!sten aus[osbar NemX Ja @
[6. [ Nabel obBﬂ Bsh.:
________ ) Bruchpforte/Nabelbruch/Nabelbruch-0p.
7. | bei Hengstfohlen: Hoden 0.b.B. 0 |Bsh.
Grafe/Konsistenz
| beide Hoden‘ Ja 0 Nein 0 ‘
beide Hoden i.a® Ja o Nein O
abgestiegen
ggf. Befund nach Sedation: i
8. | Bewegungsapparat: 0 b.B.XA Bsh.:
Hufe/Gelenke N Stellung/Zwanghuf/Bockhuf/Gall len/Auftreibungen
9. Lahmheit/Bewegungsstﬁrung Neinx Bsh.:
| Hinweis auf Atame/Muskeiatrophle/sonstige
10. | Sonstige Auffilligkeiten Nein)ﬂ( Ja 0
1. | Vorerkrankungen N.ein{% Ja 0  welche?:
i —

12, Bemerkungen

Bsh. = Besonderheiten

e %W,/’)”@

Horsmans
| i
W% Tiefarzt

*0.b.B. = ohne besonderen Befurd

/513

Ort und Datum der Untersuchung:

Aleab?y

Stempel Tierarzt

B.Th.
-t fiip Plerde \NI‘
Tel: 02456 - 2622

2622
- Igenbiich

ITr‘




