Protokoll liber die klinische Untersuchung

Aussteller/in: /Zue @rmwm.c?,[uw Semauwpéﬂ&{sfﬁ 7‘ ikl 74[/{?((]
Kopf-Nr: (S Name: (/er’q 7%6172{ geb: 6.04. 408"
e oe 43U M1 900 62& Farbe/Geschlecht: Brcum S{C(ZAC,
Abstammung: ('/01/) ana( o?(/{, rZCU&O{(Zé g{b \)a(/(omo‘n/

Allgemeine und spez. Untersuchungen:

1. |Haut u. Haarkleid/ /quB O |Bsh.:
Pflegezustand/Verhalten/ Narben/Pilzbefall
Korpertemperatur 3\{ a
2. |Herzbefunde yLbB O |Bsh.:
Lungenbefunde )(b B. O |Bsh.:
(Auskultation) Herznebengerausche/auff. Lungengerdusche
3. |Augen b#.B. O |Bsh.:
4. |vordere Maulhohle/Zahne 'g/;b.B. O [Bsh.:
(Zungengriff) Vollstandigkeit (dem Alter entsprechend)
Zahnstellung
G Uberbiss ¢, §ohony Nein O |Ja &
e 5. | Nase/Lymphknoten b.B. O |Bsh.:
}&b Ausfluss/Schwellung ad 34 “/(_L%bv %ﬁl’\
Husten auslosbar Nein O |Ja B
6. |Nabel €b.B. O |Bsh.:
Bruchpforte/Nabelbruch/Nabelbruch-Op.
7. |bei Hengstfohlen: Hoden 0.b.B. O [Bsh.:
GroRe/Konsistenz
beide Hoden tas Ja O Nein O
beide Hoden4d. Hodensack | j3 O Nein O
abgesti
ggf. Befund nach Sedation:
8. |Bewegungsapparat: .b.B. O [Bsh.:
Hufe/Gelenke Stellung/Zwanghuf/Bockhuf/Gallen/Auftreibungen
9. |Lahmheit/Bewegungsstérung |Nein @& |Bsh.:
Hinweis auf Ataxie/Muskelatrophie/sonstige
10. | Sonstige Auffalligkeiten Nein @@_ [Ja O
11. | Vorerkrankungen Nein &_[Ja O welche?:

12. Bemerkungen ........... ZLWL&

*0.b.B. = ohne besonderen Befund Bsh. = Besonderheiten
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