Dyrleegeattest til hund

Udfyldes af dyrlaegen
Sendes til pensam-police@gjensidige.dk

Hundeejer

Navn/Efternavn:
Adresse:

Telefonnr.:

Oplysninger om hunden

Hundens navn:
Race:
Fedselsdato:

Policenummer:
Postnr.:

E-mail:

Ken:
Kastr/Steril:

By:

[ ] Han
[ ] Ja

[ | Hun
|| Nej

ID-/Registreringsnummer

(DKK/chip/tato

Kliniske observationer og undersoegelser af hunden
@vrige bemaerkninger noteres i afsnittet nedenfor. Ved svrige bemaerkninger noteres i feltet uddybning og kommentarer

Udsleet
Skael
Utgj
Klee

Pote forandringer

L OO g O

[ ] votitis
[ | HoOtitis
[ ] Akut

[ ] Kronisk

[ ] Ingen bemaerkninger

Ingen bemeaerkninger

4. Generel tilstand og foderstand

[ | Almen tilstand nedsat
[ ] Overveegtig
[ | Mager

[ ] Underveegtig/afmagret

DE

[ ] Konjunktivitis
D Entropion

[ ] Ektropion

[ ] Hornhindeskade

[ ] Ingen bemaerkninger

5. Palperbare lymfeknuder

[ ] Generelt forstarrede
[ ] Lokal haevelse

[ | Ingen bemaerkninger

D Ingen bemaerkninger

6. Hjerte og kredslgb
[ | Mislyd
[ ] Tegn pd hjertesvigt

| | Ingen bemaerkninger

7. Bugvaeg, bughule 8. Luftveje 9. Ydre kensorganer 10. Lemmer, gang og bevaegelse

[ ] Navlebrok [ ] Neesefl@d [ ] Kryptorchid

| Lyskebrok [ ] Lydeved D Unormal
auskultation testikelstorrelse

[ ] Prostata forstarret [ ] Ingenbemaerkninger | [ | Udflad

[ ] Rektal-eksploration
ikke udfert

[ ] Ingen bemaerkninger

[ | Mammae-tumorer

[ ] Ingen bemaerkninger

@mhed ved

bojning/strekningaf Ja Nej

Skulder/ brystparti [ | [ ]
Albuer 1 [
Knae D D
Hofter 1 [
Qvrige led (1 L[]
@mhed ved tryk og/

eller palpation af ryg

Patella Luksation

[]
[]

1 L

Skaev eller
misdannet hale

[ ] Ingen bemaerkninger



Dyrleegeattest til hund

Udfyldes af dyrlaegen

Uddybning og kommentarer til bemeaerkninger i punkt 1-10

Angiv punkt ml. 1-10 Diagnose/behandling

Historik - hundens tidligere behandlinger og/eller undersegelser

Angiv punkt ml.1-10 Diagnose/behandling

Har du kendskab til, om hunden tidligere har veeret behandlet eller undersagt af dig
eller anden dyrleege for sygdom eller skader?

[ | Nej [ ]Ja,falgende:

Har du kendskab til, om hunden tidligere har féet Uddyb nzermere samt opgiv undersagelsesresultat
foretaget folgende undersegelser:

| | Blod/urinundersagelse

[ ] Ultralysscanning/endoskopi/artroskopi
[ | Hijerte-/lungeorm

[ ] Rentgenundersagelse

[ | CT/MR scanning

[ ] Andet

Underskrift/Stempel

Dato for farste gang klinikken har tilset hunden Efternavn/fornavn
Kliniknavn
Generel vurdering/anbefaling Klinikadresse

eller gvrige bemaerkninger Postnr. og by

Underskrift/stempel

Gjensidige Forsikring, tidligere PenSam Forsikring
Dansk filial af Gjensidige Forsikring ASA, Norge
A.C. Meyers Veenge 9

2450 Kgbenhavn SV

Telefon 881865 00

pensamforsikring@gjensidige.dk

www.pensam.dk/forsikring Pe g] SO m FO rSi kri ng
CVR-nr.17118188

39.30.534.2401



