Protokoll {iber die kiinische Untersuchung eines Fohlens fiir die Auktion / Abnahme

Aussteller/in: W@EQ Sj (/UL%%

Kat.Name:

geb.: BL. 04k, «QGD

Kat.Nr: _ /1

;Y O f, FTTETT Y 8 &
W oE 440908 CRHDL

Abstammung:&k%ﬁ)\exx *® C@ﬂkﬁd(@ = HQ«KQLCM(E KX

Farbe/Geschlecht: b‘;&ﬁkﬂx H@ﬂg%%

Allgemeine und spez. Untersuchungen:

1. | Haut u. Haarkleid/Pflegezustand/ o.b.B. @ |Bsh.:
Verhalten/ Kérpertemperatur Narben/Pilzbefall
2. | Herzbefunde 0.b.B. 27 | Bsh.:
Lungenbefunde o.b.B. & |Bsh.:
{Auskultation) Herznebengerdusche/auff. Lungengerdusche
3, | Augen , o.b.B. @ |Bsh.:
4, | vordere Maulh8hle/Zshne 0.b.B. & |Bsh.:
{Zungengriff) Vaolistdndigkeit {dem Alter entsprechend)
Zahnstellung
Uberbiss Nein & |3a O
5. | Nase/Lymphknoten 0.b.B. @ |Bsh.:
- 1 Ausfluss/Schwellung
Husten auslésbar Nein & |Ja O
6. | Nabel o.b.B. & |Bsh.:
: Bruchpforte/Nabelbruch/Nabelbruch-Op.
7. | bei Hengstfohlen: Hoden o.b.B. & |Bsh.: ‘
GroBe/Konsistenz
beide Hoden tastbar ia 0 Nein O
beide Hoden i.d. Hodensack la @ Nein O
abgestiegen ’ :
ggf. Befund nach Sedation:
8. | Bewegungsapparat: o.b.B. :@ |Bsh.:
Hufe/Gelenke Stellung/Zwanghuf/Bockhuf/Gallen/Auftreibungen
9. | Lahmhbeit/Bewegungsstdrung Nein & |Bsh.:
Hinweis auf Ataxie/Muskelatrophie/sonstige
10. | Sonstige Auffalligkeiten Nein & [Ja O -
11, | Vorerkrankungen Nein & |Ja O welche?

12. Bemerkingen

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

*0.b.B. = ohne besonderen Befund

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

Bsh. = Besonderheiten

Crt d. Untersuchung: oinr M Datum d. Untersuchuﬁg:
b |
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