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UNTERSUCHUNGSBERICHT

Name des Besitzers Vorname
Adresse PLZ | Ort
Telefon eMalil

Name des Pferdes Rasse
Geschlecht Geburtsdatum
Pass-Nummer Stockmass
Signalement Standort

Tierarztlicher Befund

Haut (Haarkleid, Hautveranderungen)

Augen (Conjunktiven, Cornea, Pupillarreflex)

Atmungsapparat (Nasenausfluss, Husten, Auskultationsbefund)

Atemfrequenz

Kreislauf (Auskultationsbefund, Puls)

Verdauungsapparat (Nahrzustand, Zéhne, Kot)

Bewegungsapparat

Gangbeurteilung (Schritt, Trab, Wendeschmerz)

Konturstérungen (Uberbeine, Schalen, Gallen, Sehnenverdickungen)

Hufe (Form, Veranderungen, Spezialbeschlage)

Biegeproben (Fessel, Sprunggelenk, Brettprobe)

Rucken (Dricke, Druckschmerzen, Verhalten beim Reiten)

Untugenden (Koppen, Weben)

Leidet das Pferd zurzeit an den Folgen einer Krankheit oder eines Unfalles?

Vorbehalte

Versicherungssumme Verkehrswert
Datum, Ort Datum, Ort

Der Tierarzt Der Eigentiimer

Formular senden


mailto:info@pferdeversichern.ch
http://www.pferdeversichern.ch/
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