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Klinische Untersuchung
Allgemeinzustand x 0.b.B.
Haut & Haarkleid }& 0.b.B.

Venenstau (Jugularvenen) % 0.b.B.

Nasenausfluss / Husten \d nein

Augen &o.b.B.
Maulhdhe & Gebiss &o.b.B.

Gliedmalien & Ricken O 0.b.B.

Hufbeschlag % nein
Vorfuhren im Schritt & Trab ?{O.b.B.
Bewegungsstorungen 2§ nein
Wendeschmerz dnein
Beugeproben vo. |i.: Q(neg. © J o5 - IR S )
VO. re.: d\neg. QO PoSy vyt
Atmungssystem In Ruhe ?éo.b.B. ........
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nach Belastung }(} 0.b.B.
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Sonstige Befunde
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Weitere Untersuchungen

Rontgenuntersuchung ‘g{durchgefuhrt Anzahl der Aufnahmen: =X &W% ;
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O durchgefuhrt
Blutprobe (Dopingtest) &entnommen x 6-monatige Lagerung

O sofortige Untersuchung

Bestatigung des Verkaufers

Ohne Arzneimitteleinwirkung XJa
Durchgefuhrte Operationen &kelne
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Anwesende Personen
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Ort und Tdg der Untersuchung
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