GALOPP NORSK GALOPP

Veterinarintyg for ringorm och andra smittsamma hudsjukdomar

Ifylld blankett ska scannas och skickas till tivlingsarrang6ren senast i samband med strykningstidens
utgang och déarefter férvaras i hastens pass, samt medféras till tavlingsplatsen for att hasten ska vara
startberéttigad.

Namn pa hasten: Tranarens namn:

Microchip nummer: Plats fér undersékning:

Vilj ett av avsnitten nedan

A. Undertecknad har undersdkt ovan identifierade hast den ....... (dato).

Jag kan intyga att hudférandringarna inte ar smittsamma fér andra hastar.

Jag har diagnostiserat hudféréandringarna som ....

B. Undertecknad har den ....... (dato) undersokt ovan identifierade hast. Jag kan

intyga att prov for ringorm tagits som visar ett negativt resultat.

C. Undertecknad har den ....... (dato) undersokt ovan identifierade hast.

Jag kan intyga att hasten har blivit behandlad med ......

(nanm pa produkten) med start den ....... (dato).
Hasten ar behandlad enligt reglerna i Smittskyddsreglementet och visar inga tecken pa
aktiv ringorm.

Namn og underskrift veterinar: Stampel

Telefonnummer:
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