Protokoll 1: Allgemeine klinische Untersuchung - Ankaufsuntersuchung bei Neuweltkamelen
Auftraggeber/Auftraggeberin
	Name:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Adresse:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



Tierärztin/Tierarzt
	Name:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Adresse:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Allgemeine Untersuchung des Tieres
	Name:
	
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Art, Rasse, Typ:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Alter:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Geschlecht:
	☐ männlich                    ☐ weiblich                    ☐ kastriert

	Farbe:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Microchipnummer:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Bemerkungen:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Aufzeichnung der Untersuchungsbefunde
Aufzeichnung der Untersuchungsbefunde (falls Untersuchungsgänge nicht durchgeführt bzw. Parameter nicht erhoben wurden, werden diese mit O gekennzeichnet:
	Untersuchungsgang/Parameter
	Untersuchungsbefund

	Allgemeinverhalten
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Körperhaltung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Ernährungszustand, BCS
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Körpermasse (kg)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Innere Körpertemperatur
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Haut und Vlies
	Untersuchungsgang/Parameter
	Untersuchungsbefund

	Vlies (Art und Rasse beachten)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Hautoberfläche
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Hauttemperatur
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Hautelastizität 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Bemerkungen:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Weiterführende Untersuchungen empfohlen:           ☐ Ja           ☐ Nein
wenn Ja, welche: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Kopf
	Untersuchungsgang/Parameter
	Untersuchungsbefund

	Symmetrie, Beweglichkeit
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Augen und Umgebung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Sklera und Lidbindehaut
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Sehfähigkeit
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Ohrmuscheln
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Gehörgange
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Hörfähigkeit
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Nase und Umgebung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Luftstrom, Stridores
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Nasenschleimhaut
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Ausfluss
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Nasennebenhöhlen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Unter- und Oberkiefer
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Spontaner Husten
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Lippen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Maulhöhle
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Schneidezähne und Kauplatte
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Maulschleimhaut
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Futteraufnahme
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Kauen, Wiederkauen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	Bemerkungen:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	


	Weiterführende Untersuchungen empfohlen:           ☐ Ja           ☐ Nein
wenn Ja, welche: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Halsregion
	Untersuchungsgang/Parameter
	Untersuchungsbefund

	Kopf-Hals-Haltung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Palpation obere Halsgegend
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Husten spontan/auslösbar
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Palpation der Trachea
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Ösophagus
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Palpation der Wirbelsäule
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Passive Bewegung des Halses
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Umfangsvermehrungen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Bemerkungen:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	


	Weiterführende Untersuchungen empfohlen:           ☐ Ja           ☐ Nein
wenn Ja, welche: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Thorax
	Untersuchungsgang/Parameter
	Untersuchungsbefund

	Atemfrequenz
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Atmungstyp
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Nebengeräusche
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Auskultation der Lunge
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Palpation des Herzstoßes 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Auskultation des Herzens
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Palpation Thorax
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Bemerkungen:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	


	Weiterführende Untersuchungen empfohlen:           ☐ Ja           ☐ Nein
wenn Ja, welche: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Abdomen
	Untersuchungsgang/Parameter
	Untersuchungsbefund

	Form
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Adspektion des Abdomens
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Bauchdeckenspannung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Palpation des Abdomen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Auskultation des Adomens
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Anus
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Äußere Geschlechtsorgane
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Harnabsatz
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Kotabsatz
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Kotkonsistenz
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Bemerkungen:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	


	Weiterführende Untersuchungen empfohlen:           ☐ Ja           ☐ Nein
wenn Ja, welche: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Gliedmaßen und Skelett
	Untersuchungsgang/Parameter
	Untersuchungsbefund

	Belastung der Gliedmaßen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Anzeichen für Lahmheit
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Palpation der Wirbelsäule
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Gelenke
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Umfangsvermehrungen an den Gliedmaßen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Achsenabweichungen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Zehen und Zehennägel
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Bemerkungen:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	


	Weiterführende Untersuchungen empfohlen:           ☐ Ja           ☐ Nein
wenn Ja, welche: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





Der Auftraggeber/die Auftraggeberin bestätigt den Empfang des Untersuchungsprotokolls. 
Der Auftragnehmer/die Auftragnehmerin bestätigt die korrekte Durchführung der Untersuchung und die Aufzeichnung der Befunde.

Ort & Datum:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Unterschrift Auftraggeber/-in				Unterschrift Auftragnehmer/in
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