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Protokoll iiber die klinische Untersuchung -
Aussteller/in: Lo \gl Ooose Sows u@pcg\\
Kat.Name: _S\seno Q:S,RQ VS geb: AOCTS 25
N
LNr. DE SO\ OERS DS Farbe/Geschlecht: @3‘&&\:—54\\ Sladhe

Abstammung: xS

Allgemeine und spez. Untersuchungen:

1. |Haut u. Haarkleid/Pflegezustand/ 0.b.B. }K\ Bsh.:

Verhalten/ Kérpertemperatur .| Narben/Pilzbefall
2. |Herzbefunde 0.b.B. 8 .| Bsh.

Lungenhbefunde ahB. A |Bsh:

(Auskultation) " . | Herznebengeriusche/auff. Lungengeriusche
3. |Augen 0.b.B. ' |Bsh.
4. |vordere Maulhdhle/Z3hne o.b.B.g Bsh.:

(Zungengriff) Vollstandigkeit (dem Alter entsprechend)

., |Zabnstellung _

{iherhiss Nein #§ /| Ja 0

5. | Nase/Lymphknoten 0.bB. &4 |Bsh:
| Ausfluss/Schwellung

Husten auslésbar Nein 4 [Ja O

6. |Nabel 0.b.B.A |[Bsh:
) Bruchpforte/Nabelbruch/Nabelbruch-0n.

7. |bei Hengstfohlen: Hoden lekB. 8 |Bsh.

_.—-BTole/Konsistenz

be!de Hoden Fastbar ’J"a.o/ Nein O
heide Hoden i.d. Hodens Ja 0 Nein 0
abgestlegeV'

-

. _.»gg?{e}und nach Sedation: pd
8. | Bewegungsapparat: 0.b.B. /q Bsh.:

Hufe/Gelenke . f‘"'.' Stel!ung_/Zwanghuf/Bockhuf/Gallen/Auftreibungen
9. | Lahmheit/Bewegungsstdrung Nein & |Bsh. '

" Hinweis auf Ataxie/Muskelatrophie/sonstige

10. | Sonstige Auffalligkeiten Nein gl/ Ja 0
11 | Vorerkrankungen Nain g Ja 0 welche?
12. Bemerkungen
*0.b.B. = ohne besonderen Befund Bsh. = Besonderheiten

" +Qrt und Datum der Untersuchung: AC. O ZC2 S
Ji.ﬁ. Tierarztpraxss 3 e
K&y Dr med. vet. Nicole Neuert & =

In Genhar 33 - 41812 Erkelenz - g1 955442

Stempel/Tierarzt Unterschrift/Tierarzt



