
SKJEMA FOR FORHÅNDSRØNTGEN AV VARMBLODS RIDEHEST 

I FORBINDELSE MED KÅRING

Klinikk:










Dato: 

Hestens navn:





Farge:



Reg.nr:

Det bekreftes at hestens identitet er kontrollert (SETT KRYSS):  

(  Identitetsmerke (microchip/UELN): 
     

(  Hestepass










Veterinær, signatur og stempel 

RØNTGENUNDERSØKELSE:

Merkingen med hingstens navn, UELN/chip.nr, dato, og ben skal fremkomme på bildene. 
Merkingen plasseres mest lateralt på bildet. 
· Tåledd på begge forbein (1 bilde av hvert ben):
Sideprojeksjon (LM) sentrert på kodeleddet. 
Sentrer på føringskam i kodeledd som skal være godt synlig. Kronledd og hovledd må være synlige på projeksjonen 
· Kodeledd på begge bakbein (1 bilde av hvert ben):
Sideprojeksjon (LM) sentrert på kodeleddet. 

· Haseledd på begge bakben (3 bilder av hvert ben):

· "OCD-projeksjon" (D45M-PlLO)

· "Spattprojeksjon" ((D45L-PlMO)

·  Skråprojeksjon dorsoplantart (D20L-PlMO) Mediale malleol på tibia skal være synlig.
· Kneledd på begge bakben (2 bilder av hvert ben):

CdLCrM projeksjon. Mediale og lat femurcondyl, hele patella og proximale tibia skal være synlig.

CdCr projeksjon. Mediale og lat femurcondyl og proximale tibia skal være synlig.

	Bilder som ikke er merket, i rett format eller av tilstrekkelig kvalitet vil bli avvist.


	Bilder i DICOM format sendes som nedlastbar link til e-post: post@norskvarmblod.no
Det tilkommer gebyr for bilder mottatt etter frist. 


SKJEMA FOR FORHÅNDS ENDOSKOPI AV VARMBLODS RIDEHEST 

I FORBINDELSE MED KÅRING

Klinikk:










Dato: 

Hestens navn:





Farge:


Reg.nr:

Det bekreftes at hestens identitet er kontrollert (SETT KRYSS):  

(  Identitetsmerke (microchip/) nr: 
     


(  Hestepass



(  Bruk av sedasjon før undersøkelse. Middel/dose:     

(  Symmetrisk larynx




(  Asymmetrisk larynx

(  Symmetrisk stemmebåndsbevegelse

(  Asymmetrisk stemmebåndsbevegelse

(  Hesten viser ved dagens undersøkelse ingen tegn til larynxhemiplegi

(  Hesten viser ved dagens undersøkelse tegn til larynxhemiplegi

Andre kommentarer:………………………………………………………………………………………………………..









Veterinær, signatur og stempel 

Versjon 2025

