
 

 

               

Welshponi- ja cob -oriit 

 

ORIIN NIMI _____________________________________________________ 

ELÄINLÄÄKÄRI _________________________________________________ 

 

DNA-näyte otettu tarkastuksen yhteydessä    kyllä   ei  

(Mikrosirutettu tarkastuksen yhteydessä   kyllä   ei ) 

Arvostelu suoritetaan tutkimushetken eläinlääketieteellisten löydösten perusteella ilman 

erikoislaitteiden apua. Mikäli ponin luonne ei salli sen täydellistä tutkimista, ponia ei pidä 

hyväksyä. Mikäli ponia epäillään lääkityn, se tulee testata veri-/virtsanäytteellä. 

 

Oriiden yleisen eläinlääkärintarkastuksen liitteenä tarkastettavat terveysominaisuudet: 

Ponilla ei ole havaittavissa kliinisiä merkkejä seuraavista perinnöllisistä sairauksista tai 

vioista: 

 

Kaihi    e.h. Poikkeavuudet 

     ____________________________________________ 

     ____________________________________________ 

Kurkun rakenteelliset viat  e.h. Poikkeavuudet 

     ____________________________________________ 

     ____________________________________________ 

Polvilumpion   e.h. Poikkeavuudet 

subluksaatio    ____________________________________________ 

     ____________________________________________ 

Shivering -oire   e.h. Poikkeavuudet 

     ____________________________________________ 

     ____________________________________________ 

Kehärengas   e.h. Poikkeavuudet 

     ____________________________________________ 

     ____________________________________________ 



 

 

 

Kaviorustoluutuma  e.h. Poikkeavuudet 

     ____________________________________________ 

     ____________________________________________ 

Kinnerpatti   e.h. Poikkeavuudet 

     ____________________________________________ 

     ____________________________________________ 

Kukkopatti   e.h. Poikkeavuudet 

     ____________________________________________ 

     ____________________________________________ 

Vakavat rakennevirheet e.h. Poikkeavuudet 

     ____________________________________________ 

     ____________________________________________ 

  

       HYVÄKSYTTY: 

Muut huomautukset: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

        

Eläinlääkärin allekirjoitus, paikka ja päivämäärä 

 


