
VETERINÆRATTEST FOR HEST OG BESETNING   

 
 
 
I. Hestens navn :....................................................................................................................… 
 
 
Alder : ..................................................Kjønn : .............................Farge: ............................  
 
 
Øvrige kjennetegn : ............................................................................................................... 
 
 
Eier: ...................................................................................................................................…. 
 
Navn  
Adresse  

 
 
 
 
 
II. Undertegnede veterinær attesterer at ovennevnte hest ved klinisk undersøkelse i dag ikke viste tegn på 
smittsom hestesjukdom.  

 
 
Etter inspeksjon i besetningen der hesten står oppstallet, foreligger det heller ikke mistanke om smittsom 
hestesjukdom i besetningen.  

 
 
 
 
 
...............................................…………………………………............................................... 
 
Sted og dato 
 
 
 
...............................................…………………………………............................................... 
 
Veterinærens navn, mobiltelefonnummer og stempel 

 


