2022-09

Agrian

Veterinarintyg
Djurférsdkring
Fdrsakringsnummer
Personuppgifter
Efternamn — férnamn — bolagsnamn Person-/organisationsnummer
Adress Postnr Postort
Uppgifter om djuret
SE- och individnummer Fodelsedatum (ar, man, dag) | Kén Ras

[] Handjur [] Hondjur

Enligt uppgift har djuret insjuknat (ar, man, dag)

Datum for radgivning/undersokning (ar, man, dag)

Hull vid férsta undersdkningen

[ | Normalt [ | Daligt [ | Mycket daligt

Djurets allméantillstand vid férsta undersdkningen

[ | Normalt [ | Daligt [ | Mycket daligt

Skadebeskrivning

Anamnes, allméntillstand, symtom, diagnos, behandling och prognos

Avlivning/dod
Om djuret inte ar vid liv ‘ Datum (&r, man, dag) Om djuret har avlivats/ska avlivas, har detta skett
o - tillstyrkt av efter medgivande
[] pa agarens begaran [] undertecknad L] av Agria
[ Jastt [ Javiivat ] obducerat [ ] normalslaktad [ ] avlivad och kadaverhamtning

Obduktion

[ 1Ja [ Nej

Obduktion utférd av mig ‘ Om "Ja", nér (ar, man, dag) ‘ Djuret insant till

Vid obduktion (sektion) iakttogs

Allméant om beséttningen

Underskrift

Ort och datum Underskrift veterinar + stampel

Telefon och telefontid

Namnfértydligande veterinar

Agria Djurforsakring
Box 70306 Telefon E-post
107 23 Stockholm 0775-88 88 88 lantbruk@agria.se
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