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Protokoll übeuli.e_kUnische Untersuchung 

Aussteller/in: \Y� � (?()...u....Q_ 
Kat.Name: _ .,__..;;;.._,feüj_· -�-------- geb.: 

LNr. DE___________ Farbe/Geschlecht: dbQ..., k' 
Abstammung: C:Stflu � 0 X

'"" 

VA t f 1-- {< 01,u a,u_ C-< o � a-rct

Allgemeine und spez. Untersuchungen: 

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

2. Herzbefunde ·O;b.B .. e, Bsh.: 
Lungenbefunde o.b.B. & Bsh.: 
(Auskultation) Herznebenoeräusche/auff. Lunoenoeräusche 

3. Auoen o.b.B. & Bsh.: 
4. vordere Maulhöhle/Zähne o.b.B. 8 Bsh.: 

(Zungengriff) Vollständigkeit (dem Alter entsprechend) 
Zahnstelluna 

. ·• �  Uberbiss Nein • Ja 0 
5. Nase/Lymphknoten o.b.8. 8 Bsh.: 

Ausfluss/Schwelluna 
Husten auslösbar Nein „ Ja O

6. Nabel o.b.B. Q Bsh.: 
Bruchoforte/Nabelbruch/Nabelbruch-0 . 

·1 . . ·bei Hengstfohlen: ·Roden o.b.B. -S: . 'Bsh.:
Größe/Konsistenz 

beide Hoden tastbar Ja e Nein 0 
beide Hoden i.d. Hodensack Ja a Nein 0 
abgestiegen 

f. Befund na.ch Sedatio.n:
8. Bewegungsapparat: o.b.B. & Bsh.: 

Hufe/Gelenke Stelluna/Zwanohuf/Bockhuf/Gallen/Auftreibunaen 
9. Lahmheit/Bewegungsstörung Nein Q Bsh.: 

Hinweis auf Ataxie/Muskelatroohie/sonstiae 
10. Sonstiae Auffälliakeiten Nein 1e Ja 0 
11. Vorerkrankungen Nein � Ja 0 welche?: 

12. Bemerkungen
····················································································································· ········································································

.............................................................................................................................................................................................. 

•o.ö.-Ef. � ohne öesonderen Efefund·· 

Ort und Datum der Untersuchung: 

Tie1mztpra1us Thils Vrr,ckor 
p. K,

Stempel/Tierarzt 

S-sh-.-= S-esonderlieiten· 
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