
PROTOKÓŁ SZCZEGÓŁOWEGO BADANIA ZDROWIA KONIA  NR …......./…......./….......

NIE TAK

Badanie ogólne Badanie w ruchu

NORMA ANOMALIE /jakie? ANOMALIE /jakie?

Postawa:

Kondycja ciała:

Okrywa włosowa:

Puls w stanie spoczynku:

Błony śluzowe:

Węzły chłonne:

L.oddechów w spoczynku:

L.oddechów po wysiłku:

Oczy (b. oftalmologiczne):

Układ sercowo-naczyniowy:

Układ trawienny: - + ++ +++

Układ moczowo-płciowy:

Układ nerwowy:

NIE TAK

Endoskopia: NIE TAK

Kaszel: Niezborność, ataxia:

Układ szkieletowo-mięśniowy Wynik badania radiologicznego*

UWAGI

NORMA ANOMALIE /jakie?

NIE TAK

Podkowy:

Inne……………………………………………………………

*Badanie do ewentualnego wykonania w dniu aukcji - na życzenie i koszt kupującego.

Lekarz przeprowadzający badanie nie odpowiada za ukryte wady konia, które nie mogły być wykryte powyższym badaniem.

UWAGI: ………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………

...……………..

Kaszel reakcyjny:

Pobieranie krwi:

Oglądanie:

Omacywanie:

Szyja i kłąb:

………...…….

………...…….

………...…….

...……………..

...……………..

...……………..

...……………..

...……………..

...……………..

...……………..

...……………..

...……………..

...……………..

...……………..

...……………..

Kręgosłup, odc.piersiowo-lędźw.

Grzbiet:

Zad:

LP:

PP:

LT:

PT:

Jakość rogu:

Piętki i strzałka:

Badanie czułkami:

………...…….

………...…….

………...…….

………...…….

………...…….

K
o

p
y
ta

K
o

ń
c
z
y
n

y

………...…….

………...…….

………...…….

………...…….

 rodzaj …...……...………………….

….……..…………………………….……..

………..………..…………………………..

…………....…..……………………………

Niestabilność 

rzepki:

PP

LT

PT

LT

Trzeszczka kopyt.(oxpring)

Palec 90°

R
T

G
 I

R
T

G
 I

I
LT

PT

 grypa  EHV 1,4  inne………………………………………….

 jakie?………….………………...………….………………….………...………

 łykawość, tkanie, headshaking, inne ………….…….………….………..

 jakie?………….………………...………….………………….………...………

 jakie?………….………………...………….………………….………...………

 jakie?………….………………...………….………………….………...………

LP

Aktualne szczepienia:  tężec

Palec AP

Palec 90°

Palec 90°

Stęp 70°

....…....………….

LT

PT

PT

PP

LP

PP

LP

Wiek:……..……….…

Zlecający badanie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr transpondera: ……………………………….

Badanie w celu:  inne …...……...………………………………....…… kupna-sprzedaży  ubezpieczenia

 Płeć:…….…………  Rasa:……….………... Maść:………..……….. Kierunek użytkowania:………..……………….

Nazwa konia: ………………………………… Nr paszportu: ……………………………….

Inne …….…....……………………………...………………………………………

....…....………….

....…....………….

....…....………….

....…....………….

....…....………….

....…....………….

....…....………….

....…....………….

LT

Stęp 130°

Stęp 70°

Stęp 130°

Kolano 110°

Kolano 110° PT

Palec 90°

Palec AP

....…....………….

....…....………….

....…....………….

....…....………….

....…....………….

Trzeszczka kopyt.(oxpring)

S
tę

p
:

K
łu

s
:

G
a

lo
p

:

.……….……………..

Próby 

zginania:

LP

PP

LT

PT

na miękkim podł. na kole w lewo

na miękkim podł. na kole w prawo

na miękkim podł. na kole w lewo

na miękkim podł. na kole w prawo

- brak kulawizny od pierwszego kroku      + 

kulawizna w pierwszych 3-5 kokach     ++ 

trwale utrzymująca się kulawizna     +++ 

trwała kulawizna i bolesność podczas 

zginania

na twardym podł. po linii prostej

na twardym podł. na kole w lewo

na twardym podł. na kole w prawo

na twardym podł. po linii prostej

na twardym podł. na kole w lewo

na twardym podł. na kole w prawo

Czy koń otrzymywał leki w ciągu ostatnich 4 tyg.?

Przebyte kulawizny:

Przebyte operacje:

Inne problemy zdrowotne:

Narowy:

R
T

G
 I

II

R
T

G
 I

V

NORMA

.……….……………..

.……….……………..

.……….……………..

……………….

.……….……………..

.……….……………..

.……….……………..

.……….……………..

.……….……………..

.……….……………..

Podpis .............................................Data i miejsce ............................................. Godzina ..................................


