
POLSKIE   TOWARZYSTWO   KUCE   SZETLANDZKIE 

PRZEGLĄD WETERYNARYJNY OGIERA SZETLANDZKIEGO 

Imię: Nr ident.: 

Nr w Księdze Stadnej: Data ur.: Wys.:  ..............cm 

GŁOWA                           

 

BRAK UWAG 

ZGRYZ:     Karpiowaty                 NIE        TAK 

                Szczupaczy                NIE        TAK 
  
OCZY:       Katarakta                    NIE        TAK 
Inne uwagi: 

 

KŁODA 

 

BRAK UWAG 

ALERGIA NA OWADY:                NIE        TAK 

PRZEPUKLINA:                           NIE        TAK 
Inne uwagi: 

 

SERCE I PŁUCA 

BRAK UWAG 

NORMALNE:                               NIE        TAK 

 
Inne uwagi: 

 

JĄDRA 

 

BRAK UWAG 

ZBYT TWARDE                          NIE        TAK 

ZBYT MIĘKKIE                           NIE        TAK 

NIERÓWNEJ lub NIENORMALNEJ  

WIELKOŚCI                                NIE        TAK 

ZROTOWANE                             NIE        TAK 

Inne uwagi: 

 
 
 
 
 
 
 
 
Jedno TAK    Dwa TAK 

KOŃCZYNY 

BRAK UWAG 

STAW KOLANOWY                   NIE         TAK 

STAW SKOKOWY                     NIE         TAK 

 
PĘCINA                                          NIE         TAK 
  
KOPYTA                                         NIE         TAK 
 
Inne uwagi: 

Zwichnięcie rzepki 

 
Wady 
 
Wady 
 
Mocne,zdrowe,poprawne 

 
RUCH 
 
BRAK UWAG 

  
                                                                                                                                                                               

 
TEMPERAMENT 
 
BRAK UWAG 

 

 NIE NADAJE SIĘ DO PRZEGLĄDU 

 WYKONAĆ BADANIE DNA                     NIE        TAK 

 

Formularz 5 a 

Badanie weterynaryjne 

Zaświadczam, Ŝe w/w ogier przeszedł badanie weterynaryjne z oceną:  POZYTYWNĄ  /  NEGATYWNĄ 
Imię i nazwisko, podpis i pieczęć lekarza weterynarii przeprowadzającego badanie 
 
........................................................................................................................................................................... 
   
Miejsce i data badania....................................................................................................................................... 


