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Gesu nd heitsbeschei n igu n g

heolth-certificste

NnlOn 01.06.26
wurde von mir I I exqmined

inlat Etzean
Name der Aufzuchtstätte / Standort I (location)

folgendes Pferd untersucht:. I the fallowing horse:

Name/ ,r*r.Baroness of Lips

Farbe / colour:braun

Ceschleclrt 7 ,o' StUte

ceburrsdatum I date of birth' 07 .2.2021

Varer 1r;.r. Highland Reel

Mutter ldam: Beata

chip-Nr. t chip no.: 9851 01 045346447

Zum Zeitpunkt der Untersuchung wies das Pferd keine klinischen Anzeichen eirrer
inneren oder äußeren Erkrankung oder übertragbarerr Krankheit auf. ,Außerdem
sind im Herkurrfts[restand des Pferdes während der letzten 40 Tage vor der Unter-
suchung keine auf Einhufer übertragbaren Krankheiten festgestellt wolden.
Bei dem oben genannten Pferd lag zum Zeitpunkt der Untersuchung eine gültige
Crundimmunisierung vor. Die Eintragungen der lmpfung inr lmpfpass/Pferdepass
waren ordnungsgemäß.

At [he time of examination, the abave horse shawed no clinical signs af illness or
ccsntcgiaus diseases.

During the last 40 days prior ta this examinqtion there has been no report of any cose

of infectious disease for equids on the premises. At the time of this examination, the
obove inentioned horse has received basic-vaccinotions. These are docuntented in the
horue's passport ar vuccination cert antl are according to the requlations af the Cerntan
ja<.key club.
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