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Protokoll tiber die klinische Untersuchung

Aussteller/in: Z(we @/‘@VLV\CVIS (,(A@ S€€fal/(51/

Zamo(’sf«.’f chﬁoa)

Kopf-Nr: ,,2’2 Name: ( €fé(,/

geb.: //]2 05.‘2&—55/

e DE Y3434 9019 18

Farbe/Geschlecht: FL(C/?AS’ S‘Zéa,léﬁl

Abstammung: (blaf/l ({6%( cO F/[’Iq“ Pf"l‘g(,téa, b B S(‘qu/Qf‘J?OfffI

Allgemeine und spez. Untersuchungen:

1. |Haut u. Haarkleid/ Lqb.B. O |Bsh.:
Pflegezustand/Verhalten/ | Narben/Pilzbefall
Korpertemperatur }f Z (j
2. |Herzbefunde ©b.B. O |Bsh.:
Lungenbefunde Eb. B. O |Bsh.:
(Auskultation) Herznebengerausche/auff. Lungengerdusche
3. |Augen b.B. O |Bsh.:
4. |vordere Maulhéhle/Zahne ®b.B. O |Bsh.:
(Zungengriff) Vollstéandigkeit (dem Alter entsprechend)
Zahnstellung
Uberbiss Nein 8. [Ja O
5. |Nase/Lymphknoten )6-b.B. O [Bsh.: [(, ?[Q@Z!MZ//M
Ausfluss/SchwelIung
Husten auslosbar Nein B. [Ja O
6. |Nabel @-b.B. O |Bsh.:
Bruchpforte/Nabelbruch/Nabelbruch-Op.
7. | bei Hengstfohlen: Hoden 0.b.B. O |Bsh.:

GroRe/Konsistenz

beide Hoden tastbar Ja O Nein O

beide Hoden i.d_H6densack | j3 O Nein O

abgestieger

ggf. Befund nach Sedation:
8. |Bewegungsapparat: Xb.B. O |Bsh.:

Hufe/Gelenke | Stellung/Zwanghuf/Bockhuf/Gallen/Auftreibungen
9. |Lahmheit/Bewegungsstérung |Nein 0 |Bsh.:

| Hinweis auf Ataxie/Muskelatrophie/sonstige

10. | Sonstige Auffalligkeiten Nein )@, |Ja O
11. | Vorerkrankungen Nein:;( Ja O welche?:

12. Bemerkungen

j bné€

Bsh. = Besonderheiten

*0.b.B. = ohne besonderen Befund

Ort, Datum d. Untersuchung: )/4/1 /W/U /\/‘ 7' 2024~
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