
AT SAĞLIĞI BEYANI VE
VÜCUT ISISI KAYIT FORMU

     Bu formu yarışma alanına Varış Muayenesi öncesinde,gerekli bölümler doldurulmuş olarak sorumlu kişi veya 
destek personeli tarafından atın pasaportu ile birlikte takdim edilecektir.
     Vücut ısısı kaydı 3 (üç) gün öncesinden başlayarak ve yarışmanın bitimine kadar sabah/akşam olmak üzere 
günde iki kez kaydedilecektir.

Atın Adı:

Sorumlu Kişi:

VÜCUT ISISI
    SABAH 

VÜCUT ISISI
    AKŞAM

NOTLAR VÜCUT ISISINI 
   ÖLÇEN KİŞİ 

 ADI/SOYADI:

İMZA:

Pasaport Tescil No: 

Yarışma tarihi:

YARIŞMANIN ADI VE ADRESİ: 

Yukarıda bilgileri bulunan atımın aşağıdaki hastalık belirtilerinin bulunmadığını beyan ederim.

Sebebi bilinmeyen öksürük 

Sebebi bilinmeyen burun akıntısı 

Rektal Vücut Isısı (38,5 C ve üstü) 

Ağrılı ve şiş Lenf Yumrusu

Sebebi bilinmeyen Sinirsel bulgular 

İshal

TARİH

GÖREVİ:
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