Auftragsuntersuchung

Auftraggeber:
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Angaben des Auftraggebers:

Ausbildungs und TrainiNGSSIANG: .........vuiiii i e e e e e e eeae

Verabreichung von Medikamenten

DD DD ja (welche?, wann?)

Unterschrift des Auftraggebers

Nationale:
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Tierarztliche Untersuchung

1. Interne Untersuchung:

Puls Qualitat [] 0. b. B. oder
Ruhefrequenz ... /min

Atmung D 0.b.B D erschwerte Einatmung
Ruhefrequenz ... /min | | erschwerte Einatmung
Lungenauskultation D 0. b. B. oder

Herz D 0. b. B. oder

Augen D 0. b. B. oder

Anzeichen einer Erkrankung von
Konjunktiven, Hornhaut, vordere

Augenkammer, triibe Linse
Glaskoérper, Retina ....




2. Orthopadische Beurteilung:

Beurteilung in der Bewegung

1) Bewegung an der Hand:

harter Boden: Gerade:
Zirkel:
weicher Boden: Gerade:

Zirkel:

2) Bewegung unter dem Reiter:

harter Boden: Gerade:
Zirkel:

weicher Boden: Gerade:

Zirkel:

Schritt: o
Trab: o
Schritt: o
Trab: o
Schritt: o.
Trab: o
Schritt: o
Trab: o

0

Schritt: o
Trab: o
Schritt: o.
Trab: o
Schritt: o
Trab: o.
Galopp:o.
Schritt: o.
Trab: o.
Galopp:o.
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3) Abnormes Atemgerausch in der Bewegung

D nein

4) Wendeschmerz

5) Beugeproben:

6) Untersuchung:
der Extremitaten
(Nicht verpflichtend)

D inspiratorisch

D nein

vo.li. 0.b.B.

D exspiratorisch

Dja

vo.re.o.b.B.

hi.li.o. b. B.

hi.re.o.b. B.

vo.li. 0.b.B.

vo.re.o.b.B.

hi.li.o. b. B.

hi.re.o.b. B.




3. Rontgenubersichtsuntersuchung:

Auf Wunsch des Auftraggebers wurden folgende Réntgenaufnahmen angefertigt:

OXSPriNng RASIEr VR .o
Y PPN
Zehe seitlich VR e ————————————
VL
Zehe seitlich o
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Sprunggelenk [ |1 T=Yo - O
HL med.lat.: ..o
Kniegelenk [ |1 T=Yo - O
(nicht verpflichtend)  HL med.lat.: .....ccoiiinii e

Bewertung der Untersuchungsergebnisse

Auf Grund der vorliegenden Untersuchung nach den vom Zuchtverband festgelegten Kriterien wird

obiges Pferd zur

D ja D nein

zugelassen.

Unterschrift u. Stempel des Tierarztes




