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Veterinarmedizinische Untersuchung fur Zucht-Hengste

Name Hengst: ID-Nr.: Antragsteller:
Signalement: Vater: (Name Adr. Tel.-Nr.)
Folgende Punkte sind beurteilt: Jahr i.0. Bemerkungen Datum Beurteilender Veterinar | Unterschrift Veterinar

1) Beurteilung der Kieferstellung

2) Ruckwaértsrichten

3) Laryngoskopie

4) Blutuntersuchung: EVA, EIA

5) Bakteriologische Untersuchung: CEM

6) Hoden

innerhalb einem Jahr nach der Kérung

7) Spermauntersuchung einreichen

7) oder Deckregister einreichen an Herdebuchstelle

ID Hengst Uberpruft, Rontgenbilder mit

8) Rontgenbilder Begleitform. an radiol. Abt. Zirich gesandt

9) Festsellen von Warzen (Ja/Nein)

Einsenden an die eausgefilites Untersuchungsformular durch Antragsteller Antrag: []Korung/Eintrag Hengstbuch
Herdebuchstelle: eRontgenbericht durch radiologisches Institut Zirich []Eintrag Vorbuch

Mit der Unterschrift bestatigt der Antragsteller, dass der Hengst nicht Chip operiert wurde und
dass er mit der Veréffentlichung der Daten dieses Hengstes gemass Zuchtprogramm einverstanden ist.

Ort und Datum: Fur die Richtigkeit der Angaben (unterschrift Antragsteller):
Fur die Herdebuchstelle T T T T T T Y (chtverantwortliche/Herdebuchstelle
Ja Nein Bemerkung Datum:
Gesundheit erfullt fir Hengstbucheintrag Stempel u.
Unterschrift:
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