Thzag-0184.5d

Tierdirztliches Untersuchungsprotokoll

. ; ~ Steffen Hoper
Auftraggeber: Bahnh 25
38636 Meinersen
Ort und Datum der Untersuchung: Tel. 05372 - 64 12
Fax 05372-97190 71
Angaben zum Pferd: Name: Geschiecht: ... Zahnater: .. ... . Brand:
Rasse/Farbe 1. Abzeichen: l.ebens-Nr.:
Yerwendungszweck: Aushildungsstand;
Abstammuiing: Vater = Vater der Mutter =

L. Untersuchung in der Ruhe
1. PHege und Lrndhrungszustand:

2. Korpertemperatur: . °C

3. Herzauskultation Frequenz:
Befund:

4. lLungenauskuitation Frequenz:
Befund:

5, Augenuntersuchung (Anzeichen einer Erkrankung von Kenjunktiven, Hornhaut, vorderer Augenkammer, Ires, Glaskdrper, Augenhintergrund):

6. Untersuchung auf vorgenemmene Gperationen:

7. Untersuchung von Rilcken und WirbelsBule, Hauts
8. Adspektion und Palpation der Gliedmalen:

I

-

Untersuchung in / nach der Bewegung
9. Vorfithren im Schritt und Trab:
10. Wendeschmerz:
1%. Bsugeprobe: vorne links: O positiv (3 negativ hinten links: O positiv  negativ

vorme rechis: {3 positiv L} negativ hinten rechts: 13 positiv {3 negativ
12. Bewegung an der Longe im Trab, finke und rechte Hand:

13. Bewegung im verschirfien Galopp (bis zum Eintritt intensiver Mmung):

14, Auskuiatation: a} von Herz; Frequenz: Nach 10 Ming . Beruhigung nach . Minuten
Befund:
@) von tunge:  Frequenz: Nach 10 Min.: Berghigung nach _______ Minuten
Befund:
11, Weitergehende Untersuchungen
15, Bronchoskopie: L) nein L ja, Befund:
16. Réntgenuntersuchung: Ll nein Ll ja {bitte beifiigen)

ab Versicherungssumme 7.500 EUR obligatorisch (8 Aufnahmen): Oxspring / Vorderzehen seitlich / Sprunggelenke in 2 Ebenen

IV, Nur fiir Zuchtstuten
17. Harn- und Geschiechtsapparat:

18. Letzte Geburt: Datum: . Verauf
19, Letries Deckdatum: ,
Trdchtigkeitsuntersuchung: Batum: | Befund:

V. War das Pferd hereils erkrankt oder in tierdrztlicher Behandlung?

VI Baesondere Bemerkungem

Die klinische Untersuchung des Pferdes ergab - keine - Hinwelse fiir das Vorliegen von Mingeln,
Es konnten - keine - Anhaltspunkte fiir das Voriiegen gesundheitlicher Beeintriichtiqungen festgesteilt werden.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Tierarztes



