Agriai

Eldinvakuutus

Toimita taytetty todistus osoitteeseen asiakaspalvelu@agria.fi tai Agria Elainvakuutus, PL 7320, 00002 Helsinki

Elainladkarintodistus

mistaja

tunimi ja sukunimi

Vakuutusnumero

Postinumero ja paikkakunta

laimen tiedot

Syntymaaika

Sukupuoli

D Uros D Naaras

Narttu/

Kastroitu / steriloitu

[ JKyla [E

Sirunumero / Rekisterinumero

Koira D Kissa D Pienelain D Lintu

Vari ja tuntomerkit

limiset L. Yleiskunto ja 2. Luonne 3. Palpoitavat 4. Thoja 5. Korvat 6. Silmat 7. Hampaat, purent:
avainnot avitsemustila imusolmukkeet karvapeite ja limakalvot
D Laiha D Varautunut Yleisesti D Punoitusta Otiitti D Konjunktiviitti D Hammaskivea
K suurentuneet
u,om?lftu set D Ylipainoinen D Pelokas I~ . D Ihottumaa D Vasen D Oikea D Entropion D Ientulehdus
jtellddn Paikallisesti
lla olevassa D Kuihtunut D Aggressiivinen suurentuneet D Alopesia D Akuutti D Ektropion Hamtmas>
rakkeessa Ei murtuma
Ei Ei huomautettavaa D Hilsettd D Krooninen Sarveiskalvo- D Purentavika
huomautettavaa huomautettavaa haavauma ;
lkoloisia E Huomautus leukoj
Ulko : rakenteesta
. huomautettavaa Ei )
Ei huomautettavaa Ei
huomautettavaa huomautettavaal
. Vatsan palpaatio, | 9. Sydanjaveren- |10. Hengitys- 11. Ulkoiset 12. Luusto, ligamentit ja taivutukset
ektalisointi kiertoelimistd limisto sukuelimet
D Napatyra D Sivuaani D Sierainvuotoa D Piilokives A.r|staa taivutettaessa/ . R
ojennettaessa Kylla  Ei Kylla Ei
i 3 Epanormaali 5 i Olkanivel Aristaa selan
D Nivustyra Sydamen vajaa- D P : Epénormaalin- palpaatiota
toiminnan oireita ggskyltaatlo- kokoinen kives
Prostatan 18ydés Kyynérpaa D D Patellaluksaatio D D
hypertrofia Ei . Vuo"to‘a i
huomautettavaa Ysk||tr§kean emattimesta Polvi D D Koukkuhanta D D
D Ei rektalisoitu palpaatiossa Maitorauhas-
Ei kasvain Lonkka D D
Ei huomautettavaa Ei
huomautettavaa huomautettavaa Muut nivelet D D
elvennys Merkitse kohta (1-12) Diagnoosi / hoito

uomautuksille

oitohistoria

Onko tiedossasi, etta eldinta on aikaisemmin tutkittu tai hoidettu sairauden tai tapaturman takia?

D Ei D Kyll&, selvennys:

Liitd mukaan kayntikertomukset ylld mainituilta kaynneilta

llekirjoitus
leima

Eldinldakarin allekirjoitus ja leima

Paivays, elainklinikan osoite ja puhelinnumero

Voimassaoloaika 30 paivaa
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