
                                                                                                                                                                               

Protokoll veterinärbesiktning 
Individprövning lipizzanerhingst 

 
Datum: 
 
 

Plats: Visningsnummer: 

Hästens ålder:  
 

Hästens namn: Registreringsnummer: 
 
 

 
       Identitet kontrollerad mot identitetshandling/pass    Chip stämmer med passhandling   
 
Mått:     Mankhöjd_______________ Bröstomfång _______________ Skenbensomfång ______________ 
 

Bedömning av hälsotillståndet: 

Allmän sundhet 
 
 
 

 

Hållbarhet i förhållande  
till ålder och  
användningsområde 
 

 

Frihet från ärftliga  
defekter 

 

Hingstens bedömda 
temperament, skala från 
1-10 där 10 är högsta 
betyg + text. (Frivilligt) 

 

 

 
 

 

 
Kontroll av testiklar:         Utan anmärkning             Med anmärkning___________________________ 
 

Fynd hos hingsten enligt 3 § Djurskyddsmyndighetens föreskrift (DFS 2004:22): 
Fynd Beteckning Kommentar 

 
 

  

 
 

  

 
 

 
 

 

 
        Fynd enligt ovan som kräver röntgenundersökning 
 
       Hingst godkänd vid veterinärbesiktning                              Hingst underkänd vid veterinärbesiktning 
 
 
 
__________________________________ 
Leg veterinär 


