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Veterinaerundersgkelse til bruk ved nytegning eller endring av forsikring

INFORMASJON OM UNDERSPKELSEN - - o S : ]

Undersgkelsen er utarbeidet av Hestepraktiserende Veterinazrers Forening(HVF). Den er utarbeidet | samarbeld med ulike forsikringsselskaper for & vareta
deres Interesser og behov for informasjon. Attesten skal sikre at hestens helsetilstand er undersgkt grundig slik at forsikringsselskapet har god og objektiv
helseinformasjon om hesten som skal forsikres. Attesten mé regnes som et tillegg til elers egenerklasring om hestens helsesituasjon, sykehistorie, bruksomrade,
kispesum osv. Hvis man trenger en attest i forbindelse med kjep eller salg bsr HVFs attest for kjsp og salg benyttes. Det foreligger ogsd en kjgpekontrakt
utarbeidet av HVF som anbefales brukt mellom kjsper og selger.

1. TIDOGSTED - ‘ . ' £y J

Underspkelsesdato: _Q.g_/ ,0.5-20-3:.‘.{:...................’ﬂdspunkt: ! ‘( =L Sted: ‘LA,V)\(

2. EIER ' i : l

Navn: Telefon:

PUOIT @SS o555t amestt s memarsoo s rvswmoatacs s esint sonbnb s S h Sos3H v el B SO0 E-post:

Postnr: Poststed:

Dato: / .-20 Underskrift:

3.  IDENTIFIKASION AV HESTEN ] . e AT 3 Wil oy

sesemsnam: ROTVERTSON/
oz sr. A - 0.2 000093300 Dev

(Stryk det som ikke passer)
Kjenn: O Hoppe O ngstﬂlallak Farge: !B&) M
Fudt:(Q..Q\{.de.gase: EQ%QLODG_I A 18 3 S———

Avtegn er Ikke ngdvendig dersom beskrivelse av hesten er tilgjengelig i passet.

Virvler markeres med kryss. Hvite avtegn tegnes med radt ellers med svart. Arr merkes
med pil.

[ 4. - BAKGRUNNSINFORMASION VETERINARBEHANDLING ' _ : : y

Har du, eller kjenner du til annen veterinzr som har behandlet hesten siste 12 mneder? o Nelﬁ
Hvis Ja, oppgi hvem, tidspunkt og hva hesten ble behandler for (sykehistorle eller kopi av Journd| kan vedlegges): .................

D¢

[ 5. UNDERS@KELSE | RO OG INSPEKSION PA BOKS ) H ) s .

Side1 Hestens navn......... >

%Ingen anmerkning O Anmerkning (unoter, avlastning, fropptak)




i
i

P

6. ERNARINGSTILSTAND P
Ernaeringstilstand: $0ver middels O Middels O Under middels Finnes det fettdepot p3 nakken eller ellers pé kroppen? @el Dia

i 7. HUDOGHARLAG

Finnes det awik i hud eller hirag?: ﬁ\Nel OJa: OMatt O Unormalt lang pels O Arr, sdr, skorper, mugg, annet:

L 8. __ KROPPSYEMPERATUR

Temperatur: ..31‘.} ..... o of O ikke foretatt

i 8. - SYNLUGE SUMHINNER

{ -

Er det awik i slimhinner til munn, nese, gyne, kj@nnsorganer?: &:I 0 Ja, beskriv:

[ 10, HALS / NAKKE

H—A‘-J

Er det muskelatrofi eller assymetri | nakke eller bog? Ael O Ja: Beskriv:
Halsdrer: ANonnafvariasjon D ANMETKNING: ottt
Strupeomrade og luftror: Normalvariasjon O Anmerkning:
Palpasjon av transverse processer og palperbare muskeltilheftninger: Normalvariasjon O Anmerkning:
Awvik i halsens bevegelighet ved manipulasjon i ro?: Normafvarlasjon O Anmerkning:
L 11.  RYGG ; il g
Ryggens og kryssets kurvatur, symmetri og muskelsammensetning, hoftehjgrmer: ANormalvarlasjon O Anmerkning:
Er det palpasjonsamhet | muskulatur over rygg/kryss? ﬂ Nel [0 Ja: Beskriv:
Er detslitasje | hirlag pd ryggen, i salleie eller I gjordleie? /Q Nei O Ja: Beskriv: meienssagicess
Er det muskelatrofi eller asymmetri | rygg/bekken? RNei 0O Ja: Beskriv: 4 5 % A S bmrmee e sa e erere s
Awik1 ryggens eller kryssets bevegelighet ved manipulasjon i ro?: ANcl 0 Ja: Beskriv: .
- = : — =
L 12, ' AVF@RING OG MAGE-TARMFUNKSION / ANALREGION l
Avfering og mage-/tarmfunksjon: }&Normalvarlasjon O Anmerkning:
Analregion: Mrmamrlasjon O Anmerkning:
7 - ; > T -7
13, KIGNNSORGANER R / , :

For hunndyr:

Awvik i vulvas symmetri, form eller lukke: O Nei 0 Ja, beskriv:

Awvik | Jurets form, fylde, tekstur ghter symmetn; O Nel O Ja, beskriv; .......

Side 2 Hestens navn:.-m%w




For hanndyr;

Awvik i preputium eller penis? ﬁul 033, beskriv: .o

Awvik ved palpasjon av scrotum /testikler/kastrasjonsarr? [%IM O Ja, beskriv:

L 14,  HIERTE / SIRKULASION

Pulsfrekvens: .3 fmeees [ mMiin,

Auskultasjon av hjertet hgyre og venstre side: ?ﬁmalvzﬁas}on O Anmerkning:

L 1s. LUFTVEIER

Palpasjon av lymfeknuter: d"&pnnahrariasjon O Anmerkning:

Respirasjonsfrekvens: ..I.é)..../ min O Unormal respirasjonslukt [J Dobbelt flankeslag O Heave - linje O Anal respirasjon

Respirasjonstype: &oml 0O Costo-abdominal 0O abdominal

Auskultasjon av trachea og thorax: ﬁyormalvariasjon O Anmerkning:

Hoste; spontan elier etter provokasjon:lé Normatvariasjon O Anmerkning:

Neseutflod: Q(Nei DOJa:  OEknsidig venstre /hgyre O Dobbeltsidig O Sergs 0O Seromukes O Puss O Blod

Perkusjon bihuler: KNorma!van'asjon O Anmerkning:

Respiratoriske bilyder (pipelyd, snockelyd, fryselvd etc): Normalvariasjon O Anmerkning:

L 16. . TEMPERAMENT / ADFERD (Oppfersel i boks, og evt. under opp-saling / p'é-seh'ng,

doppéﬁgenheg, farlig hest, lﬁndtgrbarﬁef ved undersgkelsen)

5

Utviser hesten tegn p3 awikende adferd under undersukelsen?}ﬁulei 0O Ja, beskriv:

[ © 17. BYEUNDERS@KELSE

7]

Awvik | synsevne, truerefleks, pupilirefieks;

Awvik | symmetrl, posisjon, sterrelse av gyne og gyelokk og deres cilievinkel?
Awvik i conjunctiva, blinkhinne, gyeflod?

Makroskopiske awvik | cornea eller Iris?

Undersgkelse foretatt med:

Er undersgkelsen foretatt i morklagt lokale?

N Nei O Ja, beskriv;

ﬁ\Nel 0 Ja, beskriv:

dNei 0O Ja, beskriv:

%Nel 0 Ja, beskriv:
'ﬁFokAIt lys O Opthalmoskop [ Annet: Beskriv:

KNei Ol

l— 18. MUNNHULEUNDERS@KELSE

Undersakelse foretatt ved: O Ytre inspeksjon ﬂﬁmk av munnjern Karuk av beroligende (3 HVF’s norm for munnhuleundersgkelse
Er det avvikende lukt fra munnhule eller nesebor? }ﬁNei 0 Ja, beskriv:
Er det awik | hodets eller kjevenes symmetri? &{ Nei [0 Ja, beskriv:

Er det awvik | munnhulens blgtvev, munnviker og lepper? ﬁNel 0O Ja, beskriv:
Erdet awik | fram-, hjgrme-, ulve- eller kinntenner? }U Nei O Ja, besksiv:

Er det awvik | tennenes okklusjon (overbt, underbhte, annet)? ﬁ Nei O Ja, beskriv:

Side 3




19. ' NERVESYSTEMET SYMPTOMER PA SENTRALE UD_BSER {wobbter, eatan) / PERIFERE LIDELSER {stell / asymmetrtf hanctrns)

| S

Sentralt eller perifere awvik: )ﬁngen anmerkning O Anmerkning: beskriv:

20. BEVEGEBBAPPARATET ~ UNDERS@KELSER | RO

Beinstillinger / taakse: Normalvariasjon O Anmerkning:

Hovformivinger, drakeer, tivegs. s3le, kronrand, homkvalitet, symmetri): mdormalvarias]on D Anmerkning:

Hov- /skoslitasje: #Normahnrlasjon O Anmerkning:

Pulsasjon p3 pipene: ﬂuormal O Bortfall O Forgket

Side 4

Visiteringsfunn: O Ikke foretatt el. ansett nedvendig Klngen anmerkning O3 Anmerkning :
Knokler [{Normalvariasjon D Anmerkning:
Ledd og leddband ?Normalvariasjon 0O Anmerkning:
Sener og seneskjeder (gaffelbdnd, beye og strekkesener, ﬂNormatvariasjon O Anmerkning:
Lg. Inkd. kodebpyens i og sener
Muskulatur ekstremiteter(symmetr og palpasjomemheter): &Normalvariasjon O Anmerkning:
21. BEVEGELSESAPPARATET — UNDERSPKELSER | BEVEGELSE / HALTHETSUNDERS@KELSE 7 i 1
Hesten menstres pd: O Hardt underlag O Blatt underiag Wlnn og hardt underlag O Hesten er Ikke halthetsundersgkt. Arsak :
Hester 0-3 ir trenger [kke utfares bayeprever ps, men bar longeres s langt det er mulig. Dersom det ikke utfgres longering skal &rsak oppgis.
Hesten er halthetsundersgkt og viser falgende Heyre forbein Venstre forbein Heyre bakbein Venstre bakbein
halthetsmgnster etter halthetsskala 0 —5:
Utgangshalthet ved I skritt
menstring: 0 O o O
Ilett trav O O 0o 0
Itrav og evt. galopp
heyre longe = i _
| trav og evt. galopp - -
venstre longe —
Boyeprgveutsiag Hele beinet under ett d O
etter bgying av: O
Bruk av haker/ grev —_ y S 1o i
[ved disponerende anatomi) =~ - - i
Er det bevegelsesavvik ved vending av hesten? )p Nei O Ja ﬂ Nei O Ja é Nei O Ja F( Nei O Ja
Er det tegn pd ataksi? }f Nei O Ja ANel O 1a é Nei O Ja K Nei O Ja

Kommentar til halthetsundersgkelsen (Passiv emhet ved fleksjon, nedsatt bevegelighet ledd, bayeutslag gir rask/sent ut, halthet varmes ut etc. )

M



. _ i o |
22, . SUPPLERENDE UNDERSPKELSER €LLER BILAG i

5 7 ]

Vedlegg til undersgkelsen: O Uttralydbilder/-video / journal

a Rentgenbllder/rontgenjournal O Videoopptak

O Endoskopiske bilder / endoskopisk journal sarlig med vurdering av

strupepiping / LH, DDSP og tegn pé kronisk astmatisk lungelidelse IAD/
RAD

O Blodprgvesvar

Denne attest kan paregnes & ha gyldighet i 30 dager.

Sted : .«.-_....L..m \'t

Underskrift : ~_:P(A‘___~)_S

________ A Dato:..g_g_/ O\;‘.—ZO Z&'F -
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TIf.: 3331 90 60 -Fax.: 33 31 9p g1
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