svedea

Besiktning begard av

VETERINARINTYG

Hund och katt

Férsakringsnummer

Djurdgare Svedea

Med anledninga av
Forsakring Forsaljning/dverlatelse E

Djurdgare
Férnamn Efternamn Personnummer - 10 siffror
Telefon dagtid/mobil Mejl

Djurets signalement

Djurslag Namn Fédd (3r-man-dag) Kén

Hund E Katt Hona Hane
Kastrerad Ras ID-/Registreringsnummer

Ja Nej |E

Farg och sarskilda kannetecken

Kliniska iakttagelser

1. Alliméntillstand, hull och storlek

Nedsatt ] Overviktig [_] Mager [ ] Utmarglad [] ©vrigt [] Ua []

2. Lynne

Radd [] Aggressiv [_] Ovrigt [] Ua ]

3. Hud, harrem och tassar

Utslag |:| Mjall |:| Ohyra |:| Klada |:| Tass/kloférandringar |:| Ovrigt |:| Ua |:|

4. Palpabla lymfknutor

Generellt for stora |:| Lokalt ansvallda |:| Ovrigt |:| Ua |:|

5. Ogon Konjunktivit Entropion Ektropion Hornhinneskada

va [l He (| vald He [Ld|va ] He [ |va ] ve 0 | ovrigt [] va [JJ
6. Oron otit

va [ He [ | 6vrigt [ ua [J

7. Munhala, ténder och svalg

Tandsten |:| Tandfraktur |:| Gingivit |:| Bettfel |:| Svalj ej undersokt |:| Ovrigt |:| Ua |:|

8. Bukorgan, bukpalpation och rektalisering

Navelbrack |:| Ljumskbrack |:| Prostata forstorad |:| Rektalisering ej utférd |:| Ovrigt |:| Ua |:|

9. Cirkulationsorgan

Blasljud |:| Tecken pa hjartsvikt |:| Ovrigt |:| Ua |:|

10. Respirationsorgan

Nasflode |:| Missljud vid ausk. |:| Onormal andning |:| Positiv hostprovokation |:| Ovrigt |:| Ua |:|

11. Yttre genitalorgan

Kryptorkid |:| Onormal testikelstorlek |:| Flytning |:| Juvertumor |:| F&r ung for slutgiltig bedémning av testikelstatus |:| Ovrigt DU a |:|

12. Rorelseorgan

Halta |:| Muskelatrofi |:| Rérelsestdérning |:| Ovrigt |:| Ua |:|

Ommar vid bdjning/strackning av:

Bog: va [ ] H& [] Armb&ge: va [ Hs []

Kna: va [] He []  Hoft:va [] He []  Ovrigaleder: va [] Hs [J

Ommar vid bdjning/stréckning av rygg:

Ja Nej Patellaluxation: Ja Nej

Kroksvans: Ja EI Nej E’ Fér ung for slutgilitig beddomning av patellastatus |:| Ovrigt |:| Ua |:|
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svedea

VETERINARINTYG Hund och katt

Férklaring till anmarkningar i kliniska iakttagelser:

Behandlas eller har djuret behandlats/undersokts for sjukdom eller skada, enligt undertecknads kdannedom?

Ar réntegen, EKG, ultraljud eller 8gonlysning utférd?

Ja |E Nej Om ja, vad var resultatet?

Allméant omdéme/rad

Underskrift

Ort och datum Namnteckning veterinar

Namnfortydligande

Klinikadress, telefon

Veterindrintyget skickas till:
Svedea AB

Box 3489

103 69 Stockholm

0771-160 190
djurskador@svedea.se
svedea.se
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