Die Niederosterreichische
Versicherung

Tierarztliche Bescheinigung fir Fohlen

Nr.:

Name des Tierarztes / Stempel

Untersuchungsdatum

Name und Anschrift des Besitzers

Angaben zum Pferd

Name

Geschlecht Geburtsdatum

Abstammung

Vater Vater der Mutter

Brand/Rasse GroBe cm Stockmal

Farbe, Abzeichen

Lebensnummer

Verwendungszweck

Allgemeine und spez. Untersuchung

Gallen, Gelenkveranderungen
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Nase (AUSTIUSS?) e
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12. KOrpertemperatur oo

13. bei Hengstfohlen: e

a) sind beide Hoden ertastbar

b) in den Hodensack abgestiegen  ----------

14. Sind Nabelveranderungen bzw. Bruch vorhanden ...........ccccoeeiiiiiieinen,

15. Bewegungsablauf e

16. Stellungsanomalien ...

Ort Datum

Unterschrift des Tierarztes
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