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liniska Allméntillstand, | 2. Lynne 3. Palpabla 4. Hud och pils 5. Oron 6. Ogon 7. Tander, bett och
kttagelser hull och storlek lymfknutor slemhinnorna
D Underviktig D Reserverad Generellt D Rodnad Otit D Konjunktivit D Tandsten
mdrkningarna forstorade
rklaras ngdan D Overviktig D Radd Lokalt D Utslag D Yaneter D foser D Entropion D Gingvit
Mager/ D Aggressiv avsvallda D Alopeci D Akut D Ektropion tBar:zen
Utmérglad Utan
Utan Utan anmarkning D Mjall D Kronisk Hornhinne- D Bettfel
I arknin, skada
anmarkning anmarkning Utan Anmérkning o
D Ohyra P, kékstruktur
anmérkning Utan
Utan anmérkning Utan
anmarkning anmérkning
. Bukpalpation och |9. Hjérta och 10. Respirations-  |11. Yttre 12. Rérelseorgan
eklarisering cirkulationsorgan organ genitalorgan
D Navelbrack D Blasliud D Nasflode D Kryptorkid Ommar vid bojning/
strackning av: Ja  Nej Ja  Nej
) . o B Ommar vid
D Ljumskbrack Tecken pa Missljud vid Onormal °9 strackning av rygg
hjartsvikt auskultation testikelstorlek
Prostata Armbage D D Patellaluxation D D
forstorad Utan Hostar vid trakea D Flytningar
anmarkning palpation Kna D D Kroksvans D D
D Ej rektaliserat
Utan" ) D Juvertumor Hoft D D
anmarkning
Utan Utan .
anmérkning anmérkning Ovriga leder D D
rklaring till Kategori (1-12) Diagnos / behandling
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istorik

Vet du om djuret har tidigare undersokts eller behandlats pa grund av en sjukdom eller skada?

DNej D Ja, forklaring:

Bifoga bescoksspecifikationerna for beséken som beskrivs ovan

Veterinarens underskrift och stampel

Datum, klinikens adress och telefonnummer

Giltig i 30 dagar
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