Tierarztliches Untersuchungsprotokoll Nr.: ...

Name und Anschrift des Auftraggebers: Ort und Datum der Untersuchung:

Angaben zum Pferd

Name Geschlecht Zahnalter Brand
Abstammung Rasse Farbe, Abzeichen

Vater Vater der Mutter

Ausbildungsstand Lebensnummer Verwendungszweck

. Untersuchung in der Ruhe

1. Pflege- und Ern8hrungSzustand: ..........cccoiiiiiiiiiiii e e
2. Korpertemperatur: ... °C
Befund:
3. Herzauskultation FrOOUENZ: s e e e
Befund:
4. Lungenauskultation BNz s e s
5. Augenuntersuchung (Anzeichen einer Erkrankung von Konjunktiven, Hornhaut, vorderer Augenkammer,

Iris, Linse, Glaskorper, Augenhintergrund):

6. Untersuchung auf
vorgenommene Operationen: . ... ..o

7. Untersuchung von Ricken und
Wirbelsaule, Haut:

8. Adspektion und Palpation der
L€11T=Yo [0 F=1 1= o PP

Il. Untersuchung in / nach der Bewegung

9. Vorflhren im Schritt und Trab: e e e e e e ea e e
10. WeNndesChMerz:
11. Beugeprobe vorne links: [ positiv [ negativ hinten links: [ positiv  [] negativ
vorne rechts: [ positiv  [] negativ hinten rechts: [ positiv  [] negativ
12. Bewegung an der Longe im Trab,
||nke und rechte Hand- ..............................................................................
13. Bewegung im verscharften Galopp
(bis UM Eintritt iNteNSIVEr AIMUNQ): «++++sssssrrassrssrmsssss sttt
14. Auskulatation a) vonHerz Frequenz: .......... Nach 10 Min.: ... Beruhigung nach ... Minuten
7= 1o
b) Lunge Frequenz: ......... Nach 10 Min.: ~ __...... Beruhigung nach  _..... Minuten
1= 0 o
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lll. Weitergehende Untersuchungen

15. Bronchoskopie: O nein O ja Befund: i e e eaes

16. Rdntgenuntersuchung: O nein O jaBefund: e

IV. Nur fir Zuchtstuten
17. Harn- und
Geschlechtsapparat: coeeveiiiiii s

18. Letzte Geburt Datum: ... iicieiiieineens Verlauf: s

19. Letztes Deckdatum: ...,

Tréchtigkeitsuntersuchung
Befund: Datum:  veveeerrernrarnenenans BEfUN:  eererermemernencnens

V. War das Pferd bereits erkrankt oder in tierarztlicher Behandlung?

Die klinische Untersuchung des Pferdes ergab -keine- Hinweise flir
das Vorliegen von Mangein.

Es konnten -keine- Anhaltspunkte flr das Vorliegen gesundheitlicher
Beeintrachtigungen festgestellt werden.

Ort Datum Stempel und Unterschrift des Tierarztes
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