Vereinigte Tierversicherung
Gesellschaft a.G.
Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

Tierarztgutachten fiir Fohlen

Die Kosten des Gutachtens tragt der Versicherungsnehmer/Antragsteller

Zum Antrag vom

Angaben zum Fohlen Geschlecht (121{% Abstammung /ﬂﬁ’l #’( i /, @ % P /V p{é/?
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Abzeichen

Tag der Untersuchung

1. Erndhrungszustand des Fohlens

4’-’;«‘?/
Jd

2. lIst lhnen bekannt, ob das Fohlen schon behandelt wurde? O ja : [P’nein
Falls ja: wegen welcher Krankheit?
Wann und mit welchem Ergebnis?
3. Untersuchungsbefund in Ruhe
Atmung Puls Temperatur | Lungenbefund | Herzbefund
Frequenz | Beschaffenheit | Frequenz Beschaff:anheit ]. q ('Z ) d é /
Lo oy plosiay 4O o.54. J $ 2,54 hek
4. Bestehen Anzeichen von Falls ja, bitte beschreiben
o a Atemstdrungen O ja ﬁ? nein

b. gestértem Bewusstsein

O ja

Q» nein
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c. Bewegungsstérungen O ja Ih/nein

(z.B. Ataxie)
d. Augenfehlem O ja

(z.B. Trubungen oder Verklebungen der Linse)
e. Zahnfehler Oja Dfnein
f. sonstige Méngel O ja ﬁ/nein

(z.B. Nabelveranderungen etc.)

Gegebenenfalls bitte beschreiben

5. Sind Veranderungen an GliedmaRen vorhanden, die auf eine O ja @/nein

frilhere oder jetzige Erkrankung schlieRen lassen?

6. Geht das Fohlen lahm? O ja I:I‘HTein

7. Bestehen Stellungs- oder Gangfehler? O ja @’ neitt

8. Zeigt das Fohlen Merkmale friherer Verletzungen, Dja m;ein
Behandlungen oder Operationen?

9. Ist das Fohlen nach dem Untersuchungsbefund gesund, B@’ja O nein

mangel- und fehlerfrei?

Bemerkungen und Ergénzungen zum Gutachten
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Unterscﬂ( des untersuchenden Tierarztes

Jan-Morten Kruck
prakt. Tierarzt
Uhlandstr. 29 48565 Steinfurt
Tel. 02551/9192310 Fax. 02551/9192311

Mobil 0170/8140987
tapraxiskruck@gmx.de

Stempel des untersuchenden Tierarztes
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