Protokoll {iber die klinische Untersuchung =

Aussteller/in:

Kat.Name:

bl 05

LNr. DE

Farbe/Geschlecht:

Abstammung: \(Cn}uno X th{aé&’c}z

&-).uh 4 J/Enuf(f 7‘-

Allgemeine und spez. Untersuchungen:

1. |Haut u. Haarkleid/Pflegezustand/ 0bB. & [Bsh.
Verhalten/ Kérpertemperatur Narben/Pilzbefall
2. | Herzbefunde 0.b.B. 8 |[Bsh.:
Lungenbefunde 0.b.B. ® |[Bsh.: >
(Auskultation) Herznebengerausche/auff. Lungengerdusche
3. |Augen 0.b.B. 0 [Bsh.
4. | vordere Maulhdhle/Zahne 0.b.B. § |[Bsh:
(Zungengriff) Vollstandigkeit (dem Alter entsprechend)
Zahnstellung
Uberbiss Nein 0 [Ja O
5. | Nase/Lymphknoten 0.b.B. 8 [Bsh.:
Ausfluss/Schwellung
Husten auslosbar Nein ¢ |[Ja O
6. |Nabel 0bB. X |Bsh:
Bruchpforte/Nabelbruch/Nabelbruch-0p.
7. | bei Hengstfohlen: Hoden o.b.B. @ |[Bsh. .
: Grofe/Konsistenz /{..‘Apfﬁgj“ﬂ' _ofé‘ dess -
| beide Hoden tastbar Ja @ Nein O ! ‘
beide Hoden i.d. Hodensack Ja g Nein O :
abgestiegen
agf. Befund nach Sedation: E il
8. | Bewegungsapparat: 0bB. 0 |Bsh: Fom¢ Avks lrachk Grrallshirod gl Sddenb..
Hufe/Gelenke Stellung/Zwanghuf/Bockhuf/Gallen/Auftreibungen
9. | Lahmheit/Bewegungsstarung Nein O |Bsh.:
Hinweis auf Ataxie/Muskelatrophie/sonstige
10. | Sonstige Auffalligkeiten Nein & |Ja 0
11. | Vorerkrankungen Nein Q° |Ja 0 welche?:

LB Vatng,. dinks. Jrashk. nicht. Conpluh it Soabubontadé

*0.b.B. = ohne besonderen Befund

Ort und Datum der Untersuchung:

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

Bsh. = Besonderheiten

Niplictet 4.7 5

r. A. Litke Vesten

praki. Tigrarziin

3433‘ totied arich
RRSATIE ¥ (215508400

FT R Vot

vl

Unterschrift/Tierarzt




