MODULO RELAZIONE VETERINARIA
1. DATI DEL CAVALLO
+  Nome: DuHal E&_DLQSSLAQ_

v Sesso: B Maschio O Femmina

+ Datadinascita:_46/0S / 2034
o Eta_"  anni

* Razza/ Stud-book: S.\.

o Numero di registrazione: __A.@Q 320

« Microchip: __>&0 234 OOCAP LI2A 2

¢ Mantello: BAO

ietari :_ MORST (n\ PRAGRESY D SPANO o
o Proprietario / Allevatore N\ FRARCESCo / m& S
e Indirizzo: VIA  NAPoW  21A

Topoahpo Bl (EUCA
2. DATI DEL VETERINARIO CERTIFICANTE
e Nome e cognome: HAP\\A CECIL(A gC.O BB/
 Iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari di BARI
e Numero diiscrizione: 58 9
e Recapito telefonico: Y32 >l I 8604 2 Z—l¥ '1
e Email:_SGORRA.Maew i Pe® CHny..Corf

3. ESAME CLINICO GENERALE

e Stato disalute generale: ﬁ Buono [ Discreto (1 Non idoneo

e Temperatura corporea: 3?,? C

o Frequenza cardiaca: _34 bpm

o Frequenza respiratoria: _29 _atti/min
o Mucose: ¥-Normali OJ Alterate

s Condizioni apparato respiratorio: BooNE

o Condizioni apparato cardiovascolare: BuoNG

» Condizioni apparato digerente: BOoNE

s Condizioni apparato urogenitale: BYoNTE

o Condizioni apparato muscolo-scheletrico: RUONE

o Andatura: BLRegolare [ Zoppia (specificare grado/localizzazione)



s Al rilievi clinici:

4. PROFILASSI E VACCINAZIONI

» Influenza equina: ultima somministrazione

» Tetano: ultima somministrazione

» Altre vaccinazioni:
» Trattamenti antiparassitari recenti: A /08 [ 2615

5. DOCUMENTAZIONE RADIOGRAFICA (se disponibile)
18 Non disponibile

[ Allegata (specificare numero e distretti radiografati):

6. ESAMI COMPLEMENTARI (se disponibili)

 Ecografia: (FNo OI Si (sede: )
e Endoscopia: & No O Si (descrizione: )
e Esami ematici: ¥ No [J Si (parametri principali: )
e Altri esami:
7. DICHIARAZIONE FINALE

Alla luce della visita clinica e della documentazione allegata, il cavallo sopra indicato risulta:
E'Idoneo alla partecipazione all'asta

[0 Non idoneo (motivazione: )

Luogo e data: __ YLOREAAND

Firma e timbro del Veterinario:

26(08 (2015

'\’

CS66-Sgobba Na
Medico Veterinario



