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INFORME VETERINARIO

CONCURSO:











DISCIPLINA:











FECHAS DE LA COMPETICIÓN:









DELEGADO VETERINARIO:









COMISIÓN VETERINARIA:










VETERINARIO DE TRATAMIENTO:












PERSONAL AUXILIAR:











1- CUADRAS







SI    
 NO

Boxes permanente






□
□
Boxes portátiles






□
□                            

Caballos alojados fuera del recinto de la competición


□
□
Existían boxes reservados para el control de la medicación

□
□
Estaban limpias las instalaciones antes de la llegada de los caballos
□
□
Ventilación y otras condiciones a reseñar 



□
□                                                                                                                                                                                                                                                      

Comentarios:

2- SERVICIO VETERINARIOS 





SI    
 NO

Hubo boxes de tratamiento





□
□                                                  

Eran adecuados






□
□
Hubo oficina veterinaria





□
□
Comentarios:

3- SERVICIO DE URGENCIA

SI
NO

Disponían de las instalaciones adecuadas



□
□
Había vehículos para la evacuación de caballos accidentados

□
□ 

SI
NO

4- SALUD Y CONDICIÓN FÍSICA

Número de caballos inspeccionados




□
□ 

Se detectaron en los caballos, síntomas compatibles con enfermedades 

 infecto-contagiosas






□
□ 

 Nº de caballos aptos en la inspección:   

                                                                

Nº de caballos “no aptos para competir” en la inspección:



SI
NO   
5- CONTROL DE LICS (PASAPORTES)

Se han controlado todos los LICs




□
□
LICs con problemas (número):



Breve reseña de las irregularidades detectadas, con numeración 

y expresión del número de LIC.

SI
NO

6- CONTROL DE LA MEDICACIÓN 

(Caso de no haber veterinario nombrado por la RFHE para esta misión)

¿Se tomaron muestras?






□
□
En caso afirmativo, Nº de muestras:



Nº de kits utilizados:





7- HAGA UN BREVE COMENTARIO RESUMEN DEL CONCURSO

FECHA : 






FIRMA 






Fdo.:




1

