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Agria [7]  Acria Dyreforsikring, Skademeldinger,

Postboks 5080, 8608 Mo i Rana. Tel 815 200 05

Veterinaerattest

Hest

Besiktning pa oppdrag fra

Kjaper

Selger

Besiktning Dyreeiren Annen person Hvem? tilstede tilstede
Etternavn, fornavn Forsikringsnummer
Dyreeier
Bostedsadresse Postnummer Poststed
H_estens Hestens navn Fadt (dag maned ar) Kjgnn Hoppe
signalement Hingst Vallak
Rase Farge
ID-/Registeringsnummer Bruksomrade

Marker hvite avtegn

Hoyre side

Frambein
bakfra

Marker harvirvier med X

Hode

Beskriv arr og marker med

Venstre side

Bakbein

@vrige spesielle kjennetegn (arr, m m)




Agria L1 Agria Dyreforsikring, Skademeldinger, Veterinaerattest

Postboks 5080, 8608 Mo i Rana. Tel 815 200 05 H est
Klinisk Hestens navn Fadt (dag maned ar) Kjgnn N Hoppe
undersgkelse _| Hingst Vallak

1 Extremiteter 2 Hold og pels 3 Hud 4 Musklatur

Ua Godt hold Ua Normalt muskelsatt
|| Aksefeil/avikende benstilling | | Normalt hold || sarskader Darlig muskelsatt
| Galler N Darlig hold | | Harsekkbetennelse Asymmetri
N Konturforstyrelser (fylninger) | Blankt harlag | Eksem @mhet (Obs! Rygg)
N Ekstrigre avik Matt harlag || Kuler i salleie Annet
| |overben | Annet | Utvekster/vorter
[ | Annet T N Navlebrokk/byll
- N Annet
5 Hode og tenner 6 Kjgnnsorgan 7 Respirasjon 8 Sirkulasjon
J Ua Ua Ua (auskultasjon) Ua (auskultasjon)
dyne I:I Ua I:I Ikke ua ] Kryptokisme | Positivt hosteprove Bilyd

Drefistel || Roterte testikler ] Spontan hoste Hay hjertefrekvens
Lymfeknuter I:I Ual:l lkke ua| | Unormal starrelse | | Nesesekret Arytmisk
|| Bittfeil || skra/skrastilt vulva N Bilyd Annet
[ |unormal slitasje | utflod | Annet
N Annet N Annet T

12 13

9 Sener og senskjeder 10 Haver 11 Bevegelser Bgyepraver| Longering/Ridepraver
|_|Va |_|Va M?QE;{Q{]QM%T%UW Hele benet (Venstre| Hayer Ride-

Fylninger Hovsprekk Ben | Halt® Halt © Halt © hand | hand (krEJe";"iEke)

@mhet ] Tegn péa forfangenhet
N Leget eldre skade N Skjev hov VF
: Annet : Stralerate HFE

Hulvegg
| saler* VB
] Annet HB

Vaksinert mot ,_| Stivkrampe ,_| Influensa

*Vid saler oppgi type og arsak

Forklaringer til merknader ovenfor

Spesialundersgkelse

Generell oppfatning/rad

Undertegnede er kjent med at hesten tidligere er undersgkt/behandlet for

Sted og dato Underskrift veteringer
Underskrift

Navn med blokkstaver og org.nr Telefon

Klinikadresse
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