
	Название соревнований

	Дистанционные конные пробеги

	Место проведения
	Дата.


СВЕДЕНИЯ О ЛЕЧЕНИИ ЛОШАДЕЙ, 
УЧАСТВУЮЩИХ В СОРЕВНОВАНИИ

Лист № _______                                                       
	№ п/п
	Старт. номер (дистан-ция)
	Кличка 
лошади
	Время поступ-ления
	Лечение (да / нет)
	Причина лечения
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	Описание 
лечения:

	2. 
	
	
	
	
	

	
	Описание 
лечения:

	3. 
	
	
	
	
	

	
	Описание 
лечения:

	4. 
	
	
	
	
	

	
	Описание 
лечения:

	5. 
	
	
	
	
	

	
	Описание 
лечения:


Лечащий вет. врач:                    _________________________ / ______________________ /

Председатель вет. комиссии:   _________________________ / ______________________ /

