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INFORMACJE O KONIU

Imie konia Data urodzenia Nr paszportu Nr chipa
Ojciec Matka Ptec¢ Mas¢ Rasa
Wiasciciel konia Hodowca Sposab uzytkowania
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Imie konia

Stopien odzywienia Zrebiecia

Czy zrebie byto leczone weterynaryjnie

Jezeli tak, prosze podac powdd, nazwe choroby
Kiedy Zrebie byto leczone i z jakim skutkiem?
Badanie w stanie spoczynku

= oddech

= puls

= temperatura

= stan ptuc

= stanserca

Czy sa oznaki

= zaburzen oddechu

= zaburzen neurologicznych

= zaburzen ruchu (np. ataksja)

= wad oczu (zrost soczewki, wtrety)

= wad/brakow uzebienia

= inne (np. zmiany w okolicach pepka)

Czy mozna zauwazy¢ zmiany w konczynach wskazujace
na przebyte lub obecne choroby?

Czy zrebie kuleje?
Czy sa widoczne wady postawy lub chodu?

Czy zrebie wykazuje oznaki wskazujace na wczesniejsze
skalecznenia, leczenie lub przebyte operacje?

Czy mozna zauwazyc¢ zmiany zewnetrznych organdw ptciowych?

(np. wnetrostwo)

Czy po przeprowadzonym badaniu mozna stwierdzic ze Zrebie

jest zdrowe, wolne od wad i narowow?

UWAGI

Ubezpieczenie Concordia Konie
Karta badania - zZrebie

Data urodzenia Nr paszportu Nr chipa

U Nie Tak
czestotliwosé charakter
czestotliwosd charakter

Nie Tak, jakie?

Nie Tak, jakie?

Nie Tak, jakie?

Nie Tak, jakie?

Nie Tak, jakie?

Nie Tak, jakie?

Nie Tak, jakie?

Nie Tak, jakie?

Nie Tak, jakie?

Nie Tak, jakie?

Nie Tak, jakie?

Tak Nie, dlaczego?

Badanie nie wykazato zadnych odchylen w stanie zdrowotnym zwierzecia, ani objawoéw chorobowych.

Data i godzina badania

Miejsce badania Czytelny podpis Ubezpieczajacego

Podpis i pieczec lekarza weterynarii

Lekarz przeprowadzajacy badanie nie odpowiada za ukryte wady konia, ktére nie mogty by¢ ujawnione powyzszym badaniem.
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