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L’assurance suisse pour les animau>

Die schweizerische Tierversicherung

VERBAL UBER DIE AUFNAHME-
UNTERSUCHUNG FUR EINHUFER

Pferd — Pony — Maultier - Esel

BESITZER Police Nr. oo,
NaAME e VOrNAME e
AAIES S e Tel. Privat e

............................................................................. Tel. Geschaft oo
PLZ Ot e 1, o] o1 =

SIGNALEMENT
Name ..o, Geschlecht ........ RasSe ..o, Farbe ..o,
Geburtsdatum ... Pass-Nr. / Transponder / TAtOWierung  ......ovvvvivieiiviviiiiniiiieeeseeenninnns

Signalement (bei Fehlen der obigen ANGabeN)...........cooi oo
Gebrauchsart ...

TIERAERZTLICHE UNTERSUCHUNG
Festgestellte Mangel bitte unter BEMERKUNGEN festhalten

1. Allgemeinzustand

1.1 Korperbau O ohne bes. Befund O verandert
1.2 Modell U ohne bes. Befund O verandert
1.3 Haarkleid U ohne bes. Befund Q verandert
1.4 Charakter O ohne bes. Befund U angstlich U Anderes
1.5 Nahrzustand 4 normal O mager a fett
1.6 Kutane und U nein a ja
subkutane Effloreszenzen 4 nein a ja
1.7 Narben / Neurektomie O nein a ja
2. Bewegungsapparat
2.1 Stellung U ohne bes. Befund Q verandert
2.2 Bemuskelung / Asymmetrien O ohne bes. Befund U verandert
2.3 Knochen- und Weichteilveranderungen 4 nein a ja
2.4 Bewegung im Schritt und Trab geradeaus U ohne bes. Befund Q verandert
2.5 Bewegung auf Volte :
- rechts O ohne bes. Befund O verandert
- links O ohne bes. Befund Q verandert
2.6 Beugeproben der distalen und proximalen Gelenke :
- vorne O ohne bes. Befund O positiv
- hinten U ohne bes. Befund O positiv
2.7 Strahlbeine (Brettprobe) U ohne bes. Befund Q positiv
2.8 Zangenprobe O ohne bes. Befund Q positiv
2.9 Andere Besonderheiten O nein a ja

Fur Pferde mit Versicherungswerten Uber Fr. 30'000.-, die in der Variante Viva.Optima versichert
werden, sind Rontgenbilder der Strahlbeine und Sprunggelenke beizulegen. Bei einem Wert von
Uber Fr. 50'000.- sind zusatzlich noch Réntgenbilder des Rlckens notwendig.




Herz / Kreislauf und Atmungsorgane

3.1 Herzauskultation U ohne bes. Befund O Gerausche
Pulsfrequenz in Ruhe O ohne bes. Befund O Rythmus- / Frequenzstérungen
Pulsfrequenz nach Bewegung O ohne bes. Befund O Rythmus- / Frequenzstérungen
3.2 Atemfrequenz O ohne bes. Befund O verandert
3.3 Spontaner Husten U nein a ja
Auslésbarer Husten U nein a ja
3.4 Nasenausfluss O nein a ja
3.5 Nasen- / Lungenblutungen Ud nein a ja
3.6 Jugularvenen O ohne bes. Befund U verandert

Andere Organe

4.1 Augen U ohne bes. Befund O verandert
4.2 Nistern / Nase O ohne bes. Befund O verandert
4.3 Ohren U ohne bes. Befund O verandert
4.4 Gebiss U ohne bes. Befund O verandert
4.5 Kotbeschaffenheit U ohne bes. Befund Q verandert
4.6 Besonderheiten O nein a ja
4.7 Harn- und Geschlechtsorgane der Stuten :
- Zyklus U ohne bes. Befund Q verandert
- Rektaluntersuch U ohne bes. Befund Q verandert
- bakteriologischer Test Ud nein a ja
Harn- und Geschlechtsorgane der Hengste und Wallache :
- Palpation O ohne bes. Befund U verandert
- Rektaluntersuch U ohne bes. Befund O verandert
- Verwachsungen U nein a ja

Zusatzfragen fiir Zuchtstuten

5.1 Datum der 1etzten ADFONIENS 7. oo ittt e e e ettt e e e et e e e e et e e e e e nbaee e e enneeeeaneeeeeanns
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5.3 Hat die Stute innerhalb der letzten zwei Jahre abortiert ?...........ooooiiiiiiiiii e
Wenn ja, Datum UNd UFSACNE 2.t e e e e e e et e e e e e e e e e et e b e e e eaeeeeasabssaeeeaeeeeansnraneees

Sind Vorbehalte im Vertrag aufzunehmen ?
6.1 Definitive VOrDENAIE ..ot b et e e nne e nene s
6.2 Zeitlich begrenzte Vorbehalte ... (Nachuntersuchung nach ......... Monaten).




BEMERKUNGEN

1. Allgemeinzustand

2001.06.01

Tier in unserer Praxis/Klinik betreut seitdem ..........ooooeveiiiiiiii,

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Tierarztes





