FOlkSElm Veterindrintyg for ettarig travhast

Besiktning begérd av | Annan, vem?

ﬂ Siljare |—! Kopare

Agarens namn
Menhammar Stuteri AB
Utdelningsadress ' ' - o I Postnr och ortnamn

178 90 Ekerd

Hastens namn

FOREVER YOURS 20-1 072

Chlpnummer lAlder B IRas]Farg %
985141001203132 F. 2020 HINGST VBL.TR M.brun
Tecken.pé h.uvudet h I Tecken pa bél . . o o
stjdrn =
‘Tecken pa vanster fram I'Tecken pa hoger fram I'Tecken pa vansterbak I Tecken pahogerbak
- - vit kota vit kota

iu" Under

1. Allmntillstand [X| Normathut_[ | Overhull [ | normaihun || Mager
Temperament

X|[Nomatt [ | Nerves [ |opaitig [ | st

l Kroppsstorlek
M Normal | ' Stérre &n normalt fér rasen [—| Mindre &n normalt fér rasen

2. Synliga slemhinnor och

palperbara ifk A A
3. Hud AN
4. Cirkulationsorgan )
5. Respirationsorgan A A
6. Digestionsorgan, ténder,
munhéla W\ A
7. Yttre kénsorgan W A
8. Skelett, leder, senor,
muskulatur WA A
9. Hovstatus Wi
10. Rérelser i skritt och trav W )
11. Eventuella andra = mE__ mmae
iakttagelser

Specialundersskning Fullsténdig tand- och Rektal-
:|-a|od- och urinundersdkning H‘munhéleundersﬁkning F}-undarsékning F}-Réntgen

Resultat av snecialiindarsikninn

Hasten &r av undertecknad tidigare undersékt och behandlad fér
—

Ovrigt, till exempel uppgift om behandling/atgérd som bdr foretas. (Vid utrymmesbrist, fortsait pa baksidan)
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Ort och datum I veteripar l.ag Vi
N idefisia Héstsju%
EKERO 2021-07-06 - /08580 360 6 "
b =

. \/ L



