UNTERSUCHUNGSPROTOKOLL PFERD 172

VOM EIGENTUMER AUSZUFULLEN
Die Kosten der Untersuchung tragt der Eigeniumer.
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Wurde das Pferd am Betrieb des Eigentiimers geboren?
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OSTERREICHISCHE
HAGELVERSICHERUNG

¥ Ja O Nein, Name des Ziichters:
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Mame des Plerds
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Farbe und Brand (It Pferdepass) 15-siellige Lehensnmﬂmer
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Abzrexchen

VOM TIERARZT AUSZUFULLEN

ALLGEMEINUNTERSUCHUNG

¥ ADMONT A16ENE0 /9811

Ort der

Datum der Untersuchung
Pflegezustand: & ohne besonderen Befund & {IQJ&A %QQ_’? B
Ernahrungszustand: & ohne besonderen Befund [ -‘ﬁv_ﬂ,(\_(F_(Ad"

Haut- und Haarkleid: © ohne besonderen Befund [ N~ M

Innere Kérpertemperatur: ° ot B

Lungenbefund: Bl ohne besonderen Befund O @ B

Herzbefund: B ohne besonderen Befund I O R

STORUNGEN, FEHLENTWICKLUNGEN UND MANGEL
Gibt es erkennbare Anzeichen fiir...

Bewusstseinsstorungen (neurologische Erkrankungen)? X Nein [ Ja*,

Verhaltensauffilligkeiten (wahrend Untersuchung ?lﬁ Nein 0O Ja*

Atumtﬁmﬂganxﬂem O Ja*,

Helzstﬁrungen{ﬁuskuttaﬁun}?{ﬁ’ugin O Ja*,

e —

_--_-__-—_-—

Bewegungsstorungen (z.B. Ataxie)? X Nein [ Ja*,

e

* keine Haftungsiibernahme fiir Schaden, die darauf zurickzuflhre, sind
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Betnebs-MNr

Arthrosen oder Lahmheiten (>14 Tage andauernd)?A\ Nein [ nicht bekannt (>14 d)
O Ja*, verursacht durch (mit Befund als Nachweis)

Stellungs- oder Gangfehler? K Nein 0O Ja*
z. B Siellung: bodenweil, -eng, vor vor-, unter-, mmtmmwswmmmmm

Verinderungen an GliedmaBen, die auf eine frilhere/akluelle Erkrankung schlieen lassen? JJ Nein

O Ja*,

frithere Verletzungen, Behandlungen oder Operationen? K] Nein

O Ja*,

Augenfehler (z.B. Mydriase, Trubungen oder Verklebungen der Linse)? i Nein [ Ja“,

Maulhdhlen-/Zahn-/Kieferfehlern (z.B. Unter-/Uberbiss)? i Nein O Ja*,

andere Fehlentwicklungen oder Mangel (hier noch nicht erwahnt (z.B. Nabelveranderung))? ‘I;j(Nein

0O Ja*,

* keine Haflungsubemahme fir Schaden, die darauf zurickzufuhren sind

BEHANDLUNGEN UND GESUNDHEIT

Wurde das Pferd bereits aufgrund einer Kolik operiwt?}ﬂ’nein O Ja (keine Haftungsubernahme fur dieses Pferd)

Wurden tierarztliche Behandl (ausgenommen Impfungen, Zahnpflege oder Routinebehandiungen) in den letz-
ten 36 Monaten durchgefuhrt? X{ Nein_ [0 Ja, ohne OP LI Ja, mit OP

Behandlungen (mit Befund als Nachweis) | Sor—p

Ist das Pferd Ihres Wissens und Befund nach gesund (keine erkennbaren Krankheitszeichen) und frei von Fehlent-
ngen, Veranderungen oder Mangein?
Ja [O Nein (keine Haftungsibermahme fir dieses Pferd), Begrindung:

Anmerkungen und Erganzungen

[ph:h-}'l'm (0 Firmenname : A H Or. vet. Gﬂtﬁnm Gramg
ﬂ Q’ fs ét C 8911 Admont-Hall 340

5“" H Tel. 03613-2812
W E-Mail = f‘j




