Den Danske
Dyrlaegeforening

Eksempel pa attest til forsikring %s

Dato og sted:

Oplysninger om forsikringsselskabet

Navn:
Adresse:
Postnummer, by:

Attest vedrgrende

Hesten XX, policenummer 123456789
Signalement: Race, kgn, alder (fgdt), registreringsnummer, chipnummer, farve og aftegn.

Tilhgrende

Navn:
Adresse:
Postnummer, by:

Anamnese, kliniske og parakliniske fund

Hvornar opstod hestens problem fgrste gang?

Hvem tilsa hesten og hvad observerede vedkommende?

Hvilke kliniske/parakliniske fund blev der gjort?

Hvilken medicinsk behandling blev der givet (praeparat, dosering, laengde af behandling)?
Andre former for behandling (motion, bandagering, beslag, understgttende terapi m.fl.)
Hvordan udviklede sygdommen sig/hvordan responderede hesten pa behandlingen?

Hvornar tilses/undersgges hesten efterfglgende?

Hvem tilser hesten?

Hvilke kliniske/parakliniske fund blev der gjort?

Hvilken medicinsk behandling blev der givet (praparat, dosering, l&engde af behandling)?
Andre former for behandling (motion, bandagering, beslag, understgttende terapi m.fl.)
Hvordan udviklede sygdommen sig/hvordan responderede hesten pa behandlingen?

Har hesten haft et langt, kompliceret forlgb med mange undersggelser mv., skiteseres forlgbet
som kort resumé - gerne i punktform.

Er den attesterende dyrleege bekendt med at hesten er behandlet af andre dyrlaeger for det
pageeldende problem?

Konklusion

Dyrlaegens diagnose pa hesten samt vurdering af hestens sygdom/problemstilling og respons pa
behandling, herunder prognosen for tilbagevenden/opretholdelse af fuld atletisk funktion —
alternativt at hesten er aflivet i henhold til dyrevelfeerdsloven.

Med venlig hilsen

Dyrlaege
Navn:

Praksis navn:

Praksisadresse:

Postnummer, by:

Praksis telefonnummer og e-mail:

Bilag

Vedlaegges i det omfang de er relevante.

Rentgenbilleder, scanningsbilleder, CT/MRI, Scintigrafi, blodprgver, biopsier, endoskopibilleder/
video, videooptagelser.
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