VETERINARSKI OBRAZEC 1

AVTORIZACIJA URGENTNEGA ZDRAVLJENJA
Kopija tega obrazca mora biti izročena odgovorni osebi in sodniškemu zboru. Original zadrži pooblaščeni veterinar tekmovanja in ga pošlje na Konjeniško zvezo Slovenije neposredno po tekmovanju.

Disciplina (obkrožite ustrezno):
Skakanje         Dresura          Eventing          Vožnja vpreg          Voltažiranje          Endurance          Reining 

Med tekmovanjem (napišite ime tekmovanja): ____________________________________________

Izpolni pooblaščeni veterinar tekmovanja (s tiskanimi črkami): 

	Ime konja:


	Konjeva ID številka:
	Številka hleva:

	Odgovorna oseba: 


	Številka tekmovanja: 
	Država/NF:


Simptomi ali stanje, ki zahtevajo urgentno zdravljenje so:

	

	

	


	SUBSTANCA

(aktivna učinkovina)
	IME ZDRAVILA
	ODMEREK
	POT

(IM, IV…)
	DATUM
	ČAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Podpis pooblaščenega veterinarja tekmovanja
	Ime:

 
	Podpis:

	Številka licence:


	Datum:


Izpolni FEI odobreni veterinar

V skladu z Veterinarskim pravilnikom FEI potrjujem zdravljenje konja in mislim, da konj:

je primeren                       ni sposoben                                        tekmovanja. (obkrožite ustrezno)       

	Ime:

 
	Podpis:

	FEI ID:


	Datum:


Izpolni predsednik sodniškega zbora

V skladu s Splošnim in Veterinarskim pravilnikom FEI in po priporočilu FEI odobrenega veterinarja zgoraj opisani konj, ki je bil urgentno zdravljen:

lahko nadaljuje s tekmovanjem                                         mora biti umaknjen iz nadaljnjega tekmovanja.

	Ime predsednika sodniškega zbora:

 
	Datum in čas avtorizacije:

	
	Podpis:


	Število tekem:
	Končna uvrstitev konja:


