Indywidualna Karta Zdrowia Konia
Umieszczana w widocznym miejscu na boksie przez zawodnika lub osobe odpowiedzialng

Nazwa Imprezy : Nazwa Konia :

Zawodnik : Nr. Paszportu

l.p. | data Temperatura - rano Temperatura - wieczér Zmiana zachowania W przypadku niepokojacych objawéw
TAK NIE Zgtoszenie do lek. wet.

zawodéw data / godz.

Pomiaru temperatury dokonuje zawodnik lub osoba odpowiedzialna wiasnym termometrem
( asekuracja przed przenoszeniem ew. choroby poprzez termometr )

Zmiana zachowania zaznaczana jest X

Lekarz weterynarii zawodéw moze dokonywaé pomiarow kontrolnych w obecnosci zawodnika lub osoby odpowiedzialnej

Data i godz. Przyjecia konia Na ZaWody & ...ceeeeeveveeeiieeenierennrereenereeenceseeesenenens Podpis lek. Wet. ZAWOAOW : ..c.uuevveeiiiieieeeeee e cee e e e e ennns




