Allgemeine und spez. Untersuchungen:

Aussteller/in:

Kat.Name:

Gut Schac.nbexg

Racenio fS(_

Th. Horsmans

Prot lllml,lbr%ﬂl&klimsnhe Untersuchung -

Tel: 02459 - 2622
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Farbe/Geschlecht:

x_Fiderdon?

Sdude Priann

1. |Haut u. Haarkleid/Pflegezustand/ o.h.B.ﬁ Bsh.:
Verhalten/ Kérpertemperatur Narben/Pilzbefall
2. |Herzbefunde 0.b.B. ﬁ Bsh.:
Lungenbefunde 0.b.B. @ |Bsh.
(Auskultation) Herznebengerdusche/auff. Lungengerdusche
3. |Augen 0.b.B. § [Bsh.
4. |vordere Maulhdhle/Zihne 0.b.B. i |Bsh.
(Zungengriff) Vollstandigkeit (dem Alter entsprechend)
Zahnstellung
Uberbiss Neinf{ [Ja O
5. | Nase/Lymphknoten 0.b.B. ﬂ Bsh.:
Ausfluss/Schwellung
Husten auslésbar Nein & Ja 0
6. |Nabel 0.b.B. 0 [Bsh: winwmael Nebelbiwsh
Bruchpforte/Nabelbruch/Nabelbruch-0p.
7. | bei Hengstfohlen: Hoden 0.b.B. 0 |Bsh.
Grdfe/Konsistenz
beide Hoden tastba Ja 0 Nein O
beide Hoden i.d. Ho Ja 0 Nein O
abgestiegen
ggf. Befund nach Sedation:
8. | Bewegungsapparat: 0.b.B. § |Bsh:
Hufe/Gelenke Stellung/Zwanghuf/Bockhuf/Gallen/Auftreibungen
9. | Lahmheit/Bewegungsstorung Nein 8 Bsh.:
Hinweis auf Ataxie/Muskelatrophie/sonstige
10. | Sonstige Auffalligkeiten Nein ¢ Ja 0
11. | Vorerkrankungen Nein R Ja 0 welche?

12. Bemerkungen

*0.b.B. = ohne besonderen Befund

Ort und Datum der Untersuchung:

Bsh. = Besonderheiten

_Horsmansd

PDrs. B . prerde (NL)
Fachtierar h ; 02456 - 2622
S(Em;jél?‘heTarz;w e z_,,ubruCh

D 525"“ o

V2

—fednn bﬂbﬂ ‘Bl




