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Pflege-/Erndhrungszustand %
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Haut und Haarkleid Pdmer A CIT Aemdd Uarvire

Schleimhaute v .( -

Zom o

Lymphknoten

Halsvenen

Vordere Maulhohle

AuBere Geschlechtsorgane

Auffillige Naben Qice ooea

Allgemeines Verhalten

Puls

Herzauskulation
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Bemerkungen:

Vor Belastung Nach Belastung Beruhigungszeit/Min

Pulsfrequenz RN s %

Atemfrequenz G A PR Ao

1 Atmungstyp 1 %l
! Nasenausfluss l 7—‘

l Husten % >Li}

i Askulation inkl. Atemhemmung %M




iTierarzt Nils Borgert Perd: /. ({

inspiratorisch

J exspiratorisch

Endoskopie: /

Huf und Hufbeschlag:
vorne: Weols \/\A.qk

hinten;

ofijhren im Schritt und Trab an der Hand auf der Geraden:

pabign auf dem Zirkel auf hartem Boden:

stellen an der Longe, auf weichem Boden:

N—"

ichen von Koordinationsstérungen:
Ne——

hinten links
hi echts
0.b.B.

~——" Augen;

1 0.b.B.
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t h Bewegungsapparat

Adspektion und Palpation der GliedmaBen:

v links
N
VOH

Sind an dem Pferd chirurgische Eingriffe vorgenommen worden?
(aumen Regelkastration bei ménnlichen Tieren) .
Ja

Wennja, welche und wann:

n den letzten sechs Wochen Medikamente verabreicht worden?
ein i ¢
nn ja, welche, wofiir; SQQLCA"'\ on D (oa "& e

Sonstige Angaben, welche die Gesundheit oder Unarten des Pferdes

betreffen: —
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Untersuchung wurde durchgefiihrt von:
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Tierarzt Nils Borgert - Nachtigallenweg 2 - 48465 Schiittorf - Gérmany

Pferdename / Name of

Horse: , V. D&P&Q-‘\'\u VA So«@n n

Pedigree:

Microchip Number: I Go Qo ool e AU

VordergliedmaBe - Forelimb

Hof vorne links 90°

L. Foot LM

Huf vorne rechts 90° n . rt

R Foot LM O ’%
Zehe vorne links 90° ‘
L McP Joint LM 0 %
Zehe vorne rechts 90° .
R McP Joint LM n a

Huf vorne Links 0° nach Oxspring
L Foot DPrPDiO n.2

Huf vorne Rechts 0° nach Oxspring
R Foot DPrPDI0 na -

HintergliedmaBen - Hindlimb

Zehe hinten links 90°

L MtP Joint LM V\% _
Zehne hinten rechts 90°

R MtP Joint LM n.zZ.
Sprunggelenk hinten links 0°

L Hock DP n7z.
Sprunggelenk hinten links 45°

L Hock DLPMO 0Nt
Sprunggelenk hinten links135°

LH PLDMO nt.
Sprunggelenk hinten rechts 0°

R Hock DP nNt.
Sprunggelenk hinten rechts 45°

R Hock DLPMO ‘ 0N .
Sprunggelenk hinten rechts 135° ‘

RH PLDMO n.zx.
Knie hinten links ca 90°

L Stifle LM n"2.
Knie hinten links 180°

L Stifle CdPrCrDi n. -
Knie hinten rechs ca 90°

R Stifle LM n} .

R Stifle CAPrCrDi

Knie hinten rechts 180°
wx
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Additional examinations:

Back .
i €Qen vovr

Neck /
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