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Aftalegrundlag forud for handelsundersøgelse - 
 Vestermose Dyreklinik 

Stamdata på hesten:  

Navn  

Reg nr.   

Race  

Farve   

Køn   

Fødselsdag   

Chipmærket                                     JA                                            NEJ 

Chip nr.   

Evt Øvrige oplysninger:  
 

 

Øvrige oplysninger: 

Undersøgelsens adresse  

Dato for undersøgelse  

Deltagere  

Sprog:  Dansk  

Hesten skal anvendes til   
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Sælger:  

Navn:   

Adresse:   

Postnummer og by:  

Telefonnummer:   

Mail:   

 

Køber:  

Navn:  

Adresse:  

Postnummer og by:  

Telefonnummer:   

Mail:   

 

Aftale omkring betaling af undersøgelsen:   
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 Ja Nej 
Sælgererklæring er udfyldt og ønskes gennemlæst af dyrlæge: 
 

  

Veterinær journaludskrift på hesten er forelagt og ønskes gennemlæst af 
dyrlæge: 
 

  

Billeddiagnostisk materiale (røntgenopt./scanningsbilleder) foreligger og 
ønskes vurderet af dyrlægen: 
 

  

Hesten ønskes undersøgt klinisk efter Den Danske Dyrlægeforenings 
standarder: 
 
(hvis der svare nej, uddybes det herunder hvad der ønskes undersøges)  
 

  

Ønskes rideprøve udført:  
 

  

Den kliniske handelsundersøgelse ønskes suppleret af en 
røntgenundersøgelse: 
 
Se side 4 for supplerende ved røntgen optagelser.  

  

Den kliniske handelsundersøgelse ønskes suppleret med en 
ultralydsundersøgelse: 
 
Hvis ja, skrives i øvrige bemærkninger hvad der skal undersøges.  
 

  

Ønskes den kliniske luftvejsundersøgelse suppleret med en 
endoskopisk undersøgelse? 
 

  

Ønskes udvidet mundhuleundersøgelse med mundspærre?  
 
Dette indebærer mundhule undersøgelse hvor hesten sederes, og 
undersøges med mundspærre på. Evt. raspning af spidser, prisoverslag 
på videre udredning.  
 

  

Ønskes der udtaget en blodprøve til kontrol af uønskede stoUer (udtaget 
og gemt i 6 mdr)? 
 

  

Ønskes der udtaget en blodprøve til kontrol af uønskede stoUer som 
sendes til analyse? 
 

  

Evt. øvrige bemærkninger:  
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Supplerende ved røntgenoptagelse ifbm. Handelsundersøgelse: 

 Ja Nej 

Standard projektioner alle 4 ben     

Standard projektioner nakkehvirvler   

Standard projektioner halshvirvler     

Standard projektioner ryghvirvler    

   

Andre røntgenundersøgelser:   

Hvis ja hvilke:    
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Yderligere oplysninger vi skal være opmærksomhed:  

Herunder skrives hvis hesten evt. har en fejl køber er bekendt med eksempelvis: 
skæv haleføring, krybbebidning eller andet.  

 

 

 

 

 

Dato & underskrift – Køber  

 

 

 

Dato & underskrift –Sælger 

 

 

 

Undersøgende dyrlæge 
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