
VETERIN)ERATTEST 
Veterinaerunderseikelse til bruk ved nytegning eller endring av forsikring 

\egen ferst/ 
b.i1" 

~t"- HESTEPRAKTISERENDE 
½'- VETERINJERERS 

FORENING 

C•NFORIIIIASJON OM UNDERSlllKEISEN 

Und •rs•kelsen er utarbeidet av Hestepraktlserende Veterlnarers Foranln1(HVF). Den er utarbeldet I samarbeld med ullke forslkrlnpselskaper for I lvareta 

deres interesser oe behov for inform■sjon. Attesten skal sikre at hastens h■lsetllstand er understtkt 1rundl1 sllk at forslkrlnpselskapet h■r &od 01 objektiv 

helseinforrnasjon om hesten som skal forsikres. Attesten mA reanes som et tllleg til elers e1enerkla,rin1 om hestens helsesituasjon, sykehistorle, bruksomrlde, 

kJ-.,.,Sum osv. Hvls man trenaer en attest I forbindelse med kJ9P eller sal1 btlr HVFs attest for kj9p 01 sala benyttes. Det forellger opl en kjttpekontrakt 

Ubirbeidet av HVF som anbefaies brukt mellom kJ•per oe sel&er. 

L.=._TIDOGSTED 

r 
Undel"S0kelsesdato: •••• • .... / .... la,,.. 20 -.:i?.~ .......................... Tidspunkt: ...... .l~Pq'.······························Sted: .. ::::n?..l~.1:9aa ............................................. . 

2. EIER 

.. ~ .. ila.niM~~.~.)71;_~. ~IJl!l~ ... 'l q't.6Y.2eQ./tl~?..?.fJ.<S' 
.- -/.J;/_,f_ n 11_ 1/ 2- . .J-. - // ,CJ lie fmcu {_ -c trn1. 

Adressed:J.l.q'l-·;--····/··V..~ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• E-post •••• ~ • ."f.········b-······································································ 

,_"·~-- .... -~.1ii:>..,:d6.<':i.m_.~ Q.--: . 
"''°• ··-··-····'·_J_Zc._. • x, •• i:c,<f.. """•••~• .. J..q-~·~······~::::_ .••.....•. -~········ 

3. IDENTIFIICASION AV HESTEN 

Hestens navn: ................ ..J:K.a.a.J ............ l3..a..C?..~ ............................... ; ....... . 

Microchip-/passnr .. • ..... 6180 .C\1 So. .. '.3.a~.9.03 ................... . 
(Stryk det som ikke passer) 

Kjeflln: 0 Hoppe O Hingst~ Vallak Farge: ....... ~.c& ................................... . 

Flktt .... ./ ......... _c;lOl~ase: ...... f.::Q.r.::f.0..~.~~······· ... A:?..~.~.~ ................ . 

Avtegn er lkke nlktvendig dersom beskrlvelse av hesten er tilgjengelig i passet. 

Virvler markeres med kryss. Hvite avtegn tegnes med rlk!t ellers med svart. Arr merkes 

med pil. 

Har du, eller kjenner du tll annen veteriner som har behandlet hesten siste 12 måneder? □ Nei ~Ja 
Hvis Ja, oppgl hvem, tidspunkt og hva hesten ble behandler for (sykehistorie eller kopi av Journal kan vedlegges): .................................................................................. . 

hr.h,-1n,.ll.t LI\~'--· _\ ""J(A ~""'1. 1' ~ ... .... ~c1o.,.et .... l.V.:: ...... 1hm.~.~. 
·······.tP••·w·.u~ ••••••••• ~.IX)LVJ.Q ........ ··v'a:··· :·····~ 1 ·oh.t~ 'S 4 · 

s. 

~lllffl 1nmerknl111 

Slde1 

D Anmer11nlng (unoter, avlastnln1, f6ropptak) ............................................................................................................ . 

0~\r Sign: .......... .. 
Hestens navn: ........ ~.Y.),,,,.;- ••••• 



6. ERN.ERINGSTILSTAND 

Ernterlngstilstand: 0 Over midde~ Middels O Under mlddels Finnes det fettdepot på nakken eller ellers på kroppen? ~Nel □ Ja 

7. HUDOGHÅRLAG 

Finnes det awik f hud eller hårlag?: 
~el O Ja: D Matt D Unormalt lang pels D Arr, sår, skorper, mugg, annet: .................................................................... . 

8. KROPPSTEMPERATUR 

Temperatur. ~ C D lkke foretatt 

9. SYNUGE SUMHINNER 

Er det awik i slimhinner til munn, nese, 111yne, kjillnnsorganer?: ~i D Ja, beskriv: ..................................................................................................................................... .. 

10. HALS/ NAKKE 

Er det muskelatrofi eller assymetri i nakke eller bog? 

Halsårer: 

Strupeområde og luftr111r: 

~ei D Ja: Beskriv: .......................................................................................................................... .. 

~ormalvariasjon D Anmerkning: ............................................................................................... . 

D(l Normalvariasjon D Anmerkning: .................................................................................................. . 

Palpasjon av transverse processer og palperbare muskeltilheftninger: ~ormalvariasjon D Anmerkning: .............................................................................................. .. 

Awik i halsens bevegelighetved manipulasjon i ro?: ~Normalvariasjon D Anmerkning: ............................................................................................... . 

U. RYGG 

Ryggens og kryssets kurvatur, symmetri og muskelsammensetning, hoftehj111rner: ~ormalvariasjon D Anmerkning: ............................................................................. .. 

Er det palpasjonSillmhet i muskulatur over rygg/kryss? 

Er det slitasje i hårlag på ryggen, i salleie eller i gjordleie? 

Er det muskelatrofi eller asymmetri i rygg/bekken? 

()(Nei D Ja· Beskriv· ......................................................................................................... . 

~Nei D Ja· Beskriv· ....................................................................................................... . 

'\(i Nei D Ja· Beskriv· ............................................................................... ____ _ 

Awik i ryggens eller kryssets bevegelighet ved manipulasjon i ro?: ~ei D Ja: Beskriv:·----- .................................... ____ _ 

12. AV~RING 0G MAGE-TARMFUNKSION / ANALREGION 

Avfillring og mage-/tarmfunksJon: ~ormalvariasjon D Anmerkning: ................................................................................................................................................................. . 

Analreglon: ~ormalvarlasjon □ Anmerknlng: ....................... , ......................................................................................................................................... .. 

r 13. Kl~NSORGANER 

For hunndyr: 

Awik i vulvas symmetri, form eller lukkefunksjon? 

Awik i jurets form, fylde, tekstur eller symmetri: 

Side2 

D Nel D Ja, beskriv: .......................................................................................................................................... . 

D Nel D Ja, beskriv: ...... , ................................................................................................................................. .. 

Hestens navn:.\~ ........... .. Slgn: .......... .. 



19. NERVESYSTEMET SYMPTOM ER PÅ SENTRAlE LI0EISER I-•• ot.bll/ PERIFERE LIDELSER 1-ft/ •ym-rl/ hanetrtttl 

Sentralt eller perifere avvik:~ngen anmerkning □ Anmerknlng: beskriv: ...................................................................................................................................... .. 

20. BEVEGElSESAPPARATET-UNDE~lSER I RO 

Beinstillinger / tåakse: 

Hovform(vircer, drak:t:er, tå"ttgg, sAle, krommd, homkvalitet, symmetri): 

Hov- /skoslltasje: 

Pulsasjon på pipene: 

Visiteringsfunn: 

Knokler 

Ledd og leddbånd 

Se ner og seneskjeder (gaffelbånd, botye• 08 strekkesener, 

ligament:er inkl kodebteyens tigamenter og sener 

Muskulatur ekstremiteter(symmetri 08 palpasjorUmheter): 

□ Normalvariasjon □ Anmerknlng: ........ f.~u.t:.. 1 ... facl\.J.\d.l .......... P.Af..:Y. .. : ..................... . 

'8'.Normalvariasjon □ Anmerknlng: ......... ~\A~ ...................................................................................... . 
~Normalvarlasjon □ Anmerknlng: ........................................................................................................................ . 

~ormal □ Bortfall □ Forl!lket 

D lkke foretatt el. ansett nl!ldvendl~ngen anmerknlng □ Anmerknlng: ................................................ .. 

~ormalvarlasjon □ Anmerkning: .............................................................................. ;_-········································· 

~Normalvariasjon □ Anmerknlng: ........................................................................................................................ . 

~ormalvariasjon □ Anmerkning: ........................................................................................................................ . 

~ormalvarlasjon □ Anmerkning: ........................................................................................................................ . 

21. BEVEGElSESAPPARATET-UNOERS41JKELSER I BEVEGElSE / HALTHETSUNDERS41JKElSE 

Hesten ml!lnstres på: ~ardt underlag □ Bll!ltt underlag □ Bll!ltt og hardt underlag □ Hesten er ikke halthetsundersl!lkt. Årsak : .............................................. . 

Hester 0-3 år trenger ikke utf..-es ~piliver på, men btllr lo"l"res så langt det er mulig. Dersom det ikke utt.res loneering skal årsak oppeis. 

Hesten er halthetsunderstlkt og viser ftlllgende H,vre forbein Venstre forbein Htllyre bakbein Venstre bakbein 

halthetsmtllnster etter halthetsskala O - S: 

Utgangshalthet ved I skritt D- ('j 0 (j' 
mt11nstrino: 

i lett trav 
/j 0 n (J 

I trav og evt. galopp n n n (J 
hll>Vre lonl!e 

I trav og evt. galopp n ('') 0 0 venstre lonl!e 
Btllyeprtllveutslag Hele beinet under ett 0 1h. gr kod....L () 0 etter btllying av: 

Bruk av halter/ erev (0 fY\~ li ~ V<.:t , -- ------ ~GviC\lA ved d'----'e anatomi! 

Er det bevegelsesawik ved vending av hesten? ~Nel 
V 

~ei j! Nei □ Ja li(__Nei □ Ja □ Ja □ 

Er det tecn på ataksi? jiil__Nel □ Ja ~ Nei □ Ja ~ei □ Ja ~ Nei □ 

Kommentar til halthetsundersl!)kelsen (Passiv l!)mhet ved fleksjon, nedsatt bevegellghet ledd, bl!lyeutslag går rask/sent ut, halthet varmes ut etc. ) 

Slde4 

% \'5 -\-n VeA.\j Y\f0--t I n~ ~ f'l"-e- . 

c;~fv<t- (Ju --r~ ~ r,a,ycl sror' 

+-li0t. 1 r;joc)._~. 

Hestens navn: .... J~ .......... . 

Ja 

Ja 

Slgn: ........... . 



For hanndyr: 

Avvik I preputlum eller penis? 
~el □ Ja, beskriv: .......................................................................................................................................... . 

Avvik ved palpasjon av scrotum /testikler/kastrasjonsarr? ~el D Ja, beskriv: ....................................................................................................................................... .. 

HJERTI: / SIRICUIASJON 

Pulsfrekvens: .Ja ................ / min. 

Auskultasjon av hjertet h!lyre og venstre side: 
~ormalvarlasjon □ Anmerknlng· ............................................................................................................. .. 

15. LUFTVEIER 

Palpasjon av lymfeknuter: \i1._Normalvariasjon □ Anmerkning: .............................................................................................................................................................. . 

R • • tr 1cv I~ 1 • □ 
esp1rasions e ens: ............. mm Unorrnal respirasjonslukt □ Oobbelt flankeslag D Heave - linje □ Anal respirasjon 

Respirasjonstype: D Costa! 1:1>( Costo-abdomlnal □ abdomfnaf 

Auskultasjon av trac:hea og thorax: ~Normalvariasjon □ Anmerkning: ......................................................................................................................................................... .. 

Hoste; spontan eller etter provokasjo~ormalvarlasjon □ Anmerkning: ............................................................................................................................................................ . 

Neseutflod: VNei □ Ja: D Ensidig venstre / h11yre □ Dobbeltsidig □ Ser(ls □ Seromuk(IS □ Puss □ Blod 

Perkusjon bihuler: 
~ormalvariasjon □ Anmerkning: ............................................................................................................................................................ .. 

Respiratoriske bilyder (pipelyd,snortelyd, fnyselydetc): D Normalvariasjon D Anmerkning: .......................................................................................................................................... . 

16. TEMPERAMENT/ ADFERD (Oppfitrsel I boks, og evt. under opp-salln1 / pkelln1, uoppdr..-nhet, fart11 hest, h6ncbrberhet ftd unden ... lw.1) 

Utviser hesten tegn på avvikende adferd under unders11kelsen'lt:efNei □ Ja, beskriv: ....................................................................................................................................... .. 

Avvik i synsevne, truerefleks, pupillrefleks: 

Avvik i symmetri, posisjon, st(lrrelse av (lyne og (lyelokk og deres cilievinkel? 

Avvik i c:onjunctiva, blinkhinne, (lyeflod? 

Makroskopiske avvik i cornea eller iris? 

Under~else foretatt med: 

Er undersGlkelsen foretatt i m11rklagt lokale? 

18. MUNNHULEUNDE~KEISE 

~Nei □ Ja, beskriv: .......................................................................................................... . 

~ Nei □ Ja, beskriv: ........................................................................................................ .. 

~ei □ Ja, beskriv: ......................................................................................... ·-······ ... . 

~Nel □ Ja, beskriv: ....................................................................................................... . 

~okalt lys □ Opthalmoskop D Annet: Beskriv: ..................................................... . 

~el □ Ja 

UnderS(lkelse foretatt ved: 
10J11\.)i etx ,· ar-c,u,,4.:'t01n l3 IT-lLtl1 · 

~ Ytre fnspeksjon □ Bruk av munnjern □ Bruk av berollgende D HVF's norm for munnhuleundersfkelse 

Er det avvlkende lukt fra munnhule eller nesebor? □ Nel □ Ja, beskriv· .......................................................................................................................................... .. 

Er det avvik I hodets eller kjevenes symmetri? D Nel D Ja, beskriv: ........ , .............................................................................................................................. .. 

Er det avvik i munnhulens bl!ltvev, munnviker og lepper? □ Nel D Ja, beskriv· .......................................................................................................................................... . 

Er det avvik i fram-, hJ!lme-, ulve- eller klnntenner? □ Nel D Ja, beskriv· ............................................................................................................ --- ............... . 

Er det avvik i tennenes okklusjon iow,rt>itt, underbitt, •nnet)? D Nef D Ja, beskriv· ....................................................................................................................................... . 

Slde3 
Hestens navn: ... ~!l.lr.} ............. .. 

Slgn~ 



22. SUPPLERENDE UNDERStzlKElSER ELLER BIIAG 

Vedlea b1 undel'Sllkelsen: 

0 Rtllntgenbilder / ~ntgenjoumal 

□ Endoskopiske bilder/ endoskopfsk Journal seerllg med vurderfng av 

strupepiping / LH, DDSP og tegn på kronisk astmatisk lungelfdelse IAD/ 

RAO 

□ Ultralydbllder/•vldeo / Journal 

0 Vldeoopptak 

D Blodprtllvesvar 

Hestens navn: ................................... .. 
Slgn: ........... . 


