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CATHERINE DE BUYL INSURANCE 

 
CERTIFICADO VETERINARIO: Yo, ………………………………………………………………… 
Certifico que el dia de hoy he examinado el caballo de nombre…………………………… del 
proprietario (appellido del proprietario) 
……………………………………………………………………………….…… 

 
 
EDAD   CAPA    SEX  PADRE 
 
 
MADRE  PROPIETARIO  USO   VALOR 
 
 

 
 
N° MICROCHIP 
 
PREGUNTAS: 
 
A: En el caso de ser hembra:  

 1.  Está prenada? ………………………...……………………………………………. 
2.  En caso afirmativo, el dia estimado de parto y cualquier sintoma por el cual 

peligre  el nacimiento.…………………………………...…………………………. 
 3.  Tiene la hembra un historial de abortos? 
…………………...……………………….…. 

B En el caso de ser macho:  
1.Estan los genitales del semental en buen estado? ………………….……………… 
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EDAD   CAPA    SEX  PADRE 
 
MADRE  PROPIETARIO  USO   

1. Están normales el pulso y la respiracion del animal? ………………………………………………….. 

VALOR 
 
 

 
2. Están bien ambos ojos del animal? ……………………………………………………………………….. 

 
3. Manifiesta algun sintoma de cojera o cualquier tipo defecto de conformación en alguna de las 

patos?.…………………………………………………………………………………………………. 
 
4. El animal está sujeto a ataques de colico, hemorragias, vicios o tuberculosis? 

……………………………………………………………………………………….…………………….…. 
a.  El animal ha sido intervenido quirurgucamente en alguna ocasión? 
…………………………………………………………………………………………..…………………… 
b.  En caso afirmativo, detalle la fecha y el tipo de operación explicando las posibles secuelas  

causadas por dicha operación.? …………………………………………………………………. 
Tiene conocirniento de alguna enfermedad contagiosa o infecciosa en el vecindario? 

………………………………………………….……………………………………………….………… 
 

5. Ha sido el corazón oscultado antes y después del ejercicio con resulatado normal? 
…………………………………………………………………….………………………………………….. 

 
6. Se le han dado al animal puntos de fuego o irritantes? 

…………………………….………………………….. 
a. En caso afirmativo, indicar la fecha y los riesgos de cojera o muerte debido a dicho 

tratamiento.  
. ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

7. Ha sido el animal neuroctomizado? …………………………………………………………………….. 
 

8. Existe algún riesgo de enfermedad navicular? ……………………………………………………….. 
 

9. Está el caballo vacunado del tétanos y la gripe(ultima fecha) ………………………………………. 
Rhinoneumonitis (dos ultimás fechas)……….…………………………….…………………………….. 

 
10. FECHAS DE LAS CUATRO ÚLTIMAS DESPARASITACIONES

 
................................................................................................................................................................. 

 

 :  

11. a) el caballo está actualmente en un box 
 

b) el caballo está actualmente en el prado : noche y día    
       durante el día    

 
Yo estimo que las cuadras son………...…………………………………………………………………….… 
Y no veo actualmente ninguna enfermedad contagiosa o infecciosa, y certifico que en mi opinion este 
animal esta en perfecto estado y que no existe ninguna anomalia que no le haya descrito en este 
documento.. 
 
 
Titulación     Fecha del examen veterinario 
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