MODULO RELAZIONE VETERINARIA
1. DATI DEL CAVALLO
¢ Nome: DENNEL D&t Dos0oes

¢ Sesso: I Maschio O Femmina
e Datadinascita:_24 /0 / 2624
o Etd:_A  anni
e Razza/ Stud-book: s\
«  Numero diregistrazione: __3-69 249
¢ Microchip:_ >0 234 00408 F 444
¢ Mantello: Gerg\o
o Proprietario / Allevatore: _ROPSE [N PPaGRESS B SPado FPANCESCS / ANTOREUS
e Indirizzo: N A N APOU 2| A s
' HORCAND b Roes UF)
2. DATI DEL VETERINARIO CERTIFICANTE
e Nome e cognome: HA A CECJL(A S&DQGA
o Iscritto all’Ordine dei Medici Veterinaridi __ BAR |
¢ Numero di iscrizione: 58 O
e Recapito telefonico: 4’3} 314 ;[ 804— C Lt ‘1 /’
e Email:_SCo8BA . Harwens &) (-Haie.Cod

3. ESAME CLINICO GENERALE
e Stato di salute generale: $~Buono [ Discreto [J Non idoneo
e Temperatura corporea: _3_1'4£_ °C
o Frequenzacardiaca:_3Z bpm
¢ Frequenza respiratoria: _ 28 _atti/min

o Mucose;: E.Normali OJ Alterate

s Condizioni apparato respiratorio: RuoNE

o Condizioni apparato cardiovascolare: Rooat

» Condizioni apparato digerente: RUoNE

¢ Condizioni apparato urogenitale: RaanNE

¢ Condizioni apparato muscolo-scheletrico: ByoNE

s Andatura: [S-Regolare [J Zoppia (specificare grado/localizzazione)



o Altri rilievi clinici:

4. PROFILASSI E VACCINAZIONI

¢ Influenza equina: ultima somministrazione

e Tetano: ultima somministrazione

e Altre vaccinazioni:

« Trattamenti antiparassitari recenti: (9) o (=)

5. DOCUMENTAZIONE RADIOGRAFICA (se disponibile)
-Non disponibile

[ Allegata (specificare numero e distretti radiografati):

6. ESAMI COMPLEMENTARI (se disponibili)
e Ecografia: B-No O Si (sede: )

e Endoscopia: ® No [J Si (descrizione: )

e Esami ematici: M No [ Si (parametri principali: )

e  Altri esami:

7. DICHIARAZIONE FINALE

Alla luce della visita clinica e della documentazione allegata, il cavallo sopra indicato risulta:
ﬂldoneo alla partecipazione all’asta

[ Non idoneo (motivazione: )

Luogo e data; __ HORAA NO :ﬁl CEVdA / fG/OB/ WS
Firma e timbro del Veterinario: A

t.55a SgobbX Mgria Cedilia
‘ D@vaaeri rio L




