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UNTERSUCHUNGSAUFTRAG UND -PROTOKOLL

VERKAUFER

Name: i é’@s{:ﬁﬂ: (iwab[a&éf
Adresse: ___olh S’{:m"ﬁ)é_ 20 ; U6 S Qw)
Telefon: _ 02850 382§ E-Mail: ?u,llg @ babladl; . com

UNTERSUCHUNG
Ort/Datum der Untersuchung: IZZIA Abstammung: {/. \/ OV&(A.V).C{ n a: X S: 4 DOHMM
03.05.202¢ Lebens.Nr: _ E 43134022232 .3

Anwesende Personen: Transpondernr.:
Untersuchender Tierarzt: Q x' SS Brand/Rasse:
Name des Pferdes: Alter: 3 0- oS- 20 Q/ ?)

Geschlecht: S-}'LUEL Farbe: -"F\u [,Kk)

Lebensmittel lieferndes Tier: nein

Anhang

STANDARDISIERTE KLINISCHE UNTERSUCHUNG
1. Erndhrung-/Pflegezustand

2. Haltung/Verhalten

3. Haut, Haarkleid (Hautveranderungen,
Verletzungen, auffallige Narben, Tumore)

4. Kérpertemperatur (rektal gemessen)

5. Adspektion/Palpation Kopf
a) Schneidezdhne und Lade obB

obB

obB

obB

b) Augen (abgedunkelter Raum ohne Weitstellung der Pupille)

und Adnexe

¢) Mandibularlymphknoten
d) Weitere Befunde

6. Neurologische Untersuchung T obB || Befund

(Adspektion, ohne funktionelle Priifung)

7. Untersuchung der Atemwege in Ruhe

- Befund

a) Nasenausfluss nein

b) Husten spontan, auslésbar A | nein

1 obB

¢) Trachea-/Lungenauskulation

8. Untersuchung Herz-Kreislauf in Ruhe
a) Puls/Herzfrequenz 3 6
b) Auskulation Herz

obB
obB
obB

c) Jugularvenen

9. Sichtbare aduflere Geschlechtsorgane




Transpondernr./Lebensnr. {) E | LP 343 40 #7 3 2 3

10. Untersuchung Bewegungsapparat
10.1 Beurteilung im Stand

a) Adspektion/Palpation Hals, Riicken, Brust- und Bauchregion, Kruppe, Becken

) obB
b) Adspektion/Palpation GliedmaBRen
vo.re. obB ]
vo.li. obB
hi.re. obB
hi.li. obB
c) Hufe [¥ | obB
Beschlag

Q.2 Beurteilung im Schritt (inkl. Ruckwartsrichten) und Trab auf der Geraden auf hartem Boden

Vo. re. hi. re. hi. li.

b) Beugeschmerz/ -hemmung

¢) Enge Wendung im Schritt in beide Richtungen
| nein - Befund

- Neurologisch auffallig nein . Befund \

d) Beurteilung im Schritt und Trab auf dem Zirkel auf hartem Boden \

T~

freilaufend

- Wendeschmerz

- Husten/Nasenausfluss

- Atemgerausch
- Auskultation von Herz und Lunge nach Belastung M nein Befund
- Puls/Atemfrequenz ‘

Ruhefrequenz sofort nach Belastung nach 10 min nach 20 min

Puls W# N352 ?kqsfdom*ouﬁ lﬂbzﬁmiy(ofn‘fvﬁ
24 2 . olapiodognds pw%v%
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prakt. 11era
eyfiweg 140, 4656
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