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Tierdrztliche Bescheinigung (Fohlen)
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Das Fohlen wurde vor und in der Bewegung untersucht
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Untersuchung Herz

Untersuchung Lunge

Untersuchung Augen

Maulhdhle, Gebiss

Jugularvenen

Lymphknoten (palpatorisch)

Untersuchung Bewegungsapparat

Hufe

Geschlechtsorgane (palpatorisch)
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