UBEZPIECZENIE GENERALI KONIE
@}RO KARTA BADANIA — CZESC OGOLNA

Generali T.U. S.A.
ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa

UBEZPIECZONY

Imie i nazwisko/Nazwa PESEL/REGON Adres

Telefon

INFORMACJE O KONIU

Imie konia Data urodzenia Nr paszportu Nr chipa
Ojciec Ojciec matki Pte¢ Masé Rasa
Wiasciciel konia Hodowca Wysokos$¢ w kiebie Waga [kg]

Stan odzywienia Znaki szczegolne/wypalenie Sposoéb uzytkowania

Czy kon byt wczesniej leczony weterynaryjnie? Tak Nie

Czy kon dobrze radzi sobie ze stawianymi mu wymaganiami? Tak Nie

WYNIKI BADANIA

W spoczynku Po 10 min. galopu i kiusu Po ilu minutach nastapito uspokojenie?

Oddech

Puls
Temperatura
Stan ptuc

Stan serca

PYTANIA DOTYCZACE ZDROWOTNOSCI KONIA (ezeli TAK, prosimy dokiadnie opisac w rubryce obok)
Pytanie Tak Nie Opis

Czy wystepuja problemy z oddychaniem?

Czy wystepujg problemy z oddychaniem dajgce wykry¢ sie ostuchowo?

Czy wystepuja zaburzenia $wiadomosci?

Czy wystepuja wady oczu, wzroku, stany zapalne oczu?

Czy wystepuja narowy konia?

Czy wystepuja braki lub wady w uzebieniu? Jezeli TAK, na ktérych zebach?

Czy daje sie zauwazy¢ symptomy, ktére wskazuja na mozliwosé
wystepowania choroby? Jezeli TAK, jakie?
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Generali T.U. S.A.
ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa

Imie konia

Pytanie Tak Nie

Czy istnieja lub istniaty zmiany na organach rozrodczych, ktére
wskazuja na chorobe lub przebycie choroby? Jezeli TAK, jakie?

Czy istnieja zmiany na kopytach, koriczynach, ktére wskazuja na
chorobe lub przebycie choroby? Jezeli TAK, jakie?

Czy widoczne sg wady postawy lub chodu? Jezeli TAK, jakie?
Czy daje sie zauwazy¢ bdl podczas nawrotéw konia lub na koriczynie

konia?

Czy kon kuleje po poddaniu go prébie zginania? Jezeli TAK, w jakim
stopniu?
Czy daje sie zauwazyc¢ jakie$ inne wady lub nieprawidtowosci?

Czy u konia daje sie zauwazy¢ oznaki wczesniejszych skaleczen,
okaleczen nerwoéw, przecie¢ nerwéw, operacji kolki? Jezeli TAK, jakie?

Czy opieka, odzywanie, stajnia sga na nalezytym poziomie? Jezeli NIE,
prosze opisa¢ doktadnie braki.

Czy w stadzie, stajni, miejscowosci, gdzie kon si¢ znajduje, wystepuja/
wystepowaty choroby? Jezeli TAK, jakie?

Czy badany kon jest zdrowy, bez wad i narowow?

UWAGI

UBEZPIECZENIE GENERALI KONIE
KARTA BADANIA — CZESC OGOLNA

Nr paszportu Nr chipa

Opis

Badanie nie wykazato zadnych odchylen w stanie zdrowotnym zwierzecia ani objawdéw chorobowych.

Data i godzina badania

Miejsce badania Czytelny podpis Ubezpieczajacego

23/08

Podpis i piecze¢ lekarza weterynarii

2/2
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