Protokoll tiber die klinische Untersuchung

Aussteller/in: / ( [—\(‘\_cijV\C\.!\\’\ vOoNn \\dm‘.i;\L

Kopf-Nr: 715 Name: ( a ,&strmg geb.: 24.03.201H
LNr. DE Farbe/Geschlecht: Orepen ,  Sute
(4/7% 7 622000 TOAFE ¥ 9F lyfé/‘./pdéz//‘,‘;ﬂf‘é " g

Abstammung: _ (\hnalka - W 6\,\ Level - Dacontnug
Allgemeine und spez. Untersuchungen:
1. | Haut u. Haarkleid/ 0.b.B. §/Bsh.:

Pflegezustand/Verhalten/ Narben/Pilzbefall

Korpertemperatur
2. |Herzbefunde 0.b.B. & |Bsh.:

Lungenbefunde 0.b.B. §~|Bsh.:

(Auskultation) Herznebengerausche/auff. Lungengerausche
3. |Augen 0.b.B. O [Bsh.: ‘§ 74l ¢4, Le-
4. |vordere Maulhohle/Zahne 0.b.B. & [Bsh.:

(Zungengriff) Vollstandigkeit (dem Alter entsprechend)

_ Zahnstellung

Uberbiss Nein ® |Ja O
5. | Nase/Lymphknoten 0.b.B. © Bsh.:

Ausfluss/Schwellung

Husten auslosbar Nein & |Ja O

6. | Nabel 0.b.B. §-|Bsh.:
Bruchpforte/Nabelbruch/Nabelbruch-Op.

7. | bei Hengstfohlen: Hgden 0.b.B. O |Bsh.:

GroRe/Konsistenz

Ja O Nein O
Jaz 0 Nein O

8. | Bewegungsapparat: 0.b.B. g( Bsh.:
Hufe/Gelenke Stellung/Zwanghuf/Bockhuf/Gallen/Auftreibungen

9. |Lahmheit/Bewegungsstérung |Nein Q- |Bsh.:
Hinweis auf Ataxie/Muskelatrophie/sonstige

10. | Sonstige Auffalligkeiten Nein & |Ja O
11. | Vorerkrankungen Nein § |[Ja O welche?:

12. Bemerkungen 0‘{7*’&:’5«4’ 5{/(5—09,/\%4/(5/17@}/%%/7’“@~

......................................................................
...........................................................
..........................
oooooooooooooooo

*0.b.B. = ohne besonderen Befund Bsh. = Besonderheiten
Ort, Datum d. Untersuchung: do///n 04?//»7 0&} v 26
lierdrztliche Gemeinschaftspraxis Miden Aller
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