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Physiotherapie fir Hund und Pferd * \_ /

Hannah Reininghaus

Name & Rechnungsanschrift Besitzer:

Anschrift Stall:

Name des Pferdes: Rasse des Pferdes:
Geburtsjahr des Pferdes: Gréf3e des Pferdes:
Geschlecht des Pferdes: Gewicht des Pferdes:

Hauptbeschwerden und Symptome:

Gibt es weitere Auffalligkeiten? Wenn ja, bitte erlautern:

Gibt es medizinische Vorerkrankungen oder Verletzungen? Wenn ja, bitte erlautern:

Gibt es Verhaltensprobleme? Wenn ja, bitte erlautern:

Wann wurde das Pferd das letzte Mal untersucht oder behandelt?

Training (vergangene 6 Monate)
Wie oft wird Ihr Pferd trainiert und welche Art von Training wird durchgefuhrt?
(Reiten, Longieren, etc.)

Gibt es spezielle Trainingsziele oder Anforderungen an das Training?

Gibt es bestimmte Probleme oder Schwachen, die wahrend des Trainings
aufgetreten sind? Wenn ja, bitte erlautern:
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Hufgesundheit
letzter Huftermin:
aktuelle Hufsituation (Beschlag, barhuf, Auffalligkeiten etc.)?

Ausrustung:
Kopf (Trense, Gebiss, etc.):
Sattel (welche Art, Sattelgurt, Unterlage):

Letzte Sattelkontrolle/ -anpassung:
Sonstige Ausrustung (Hilfszugel, etc))

Haltung (Offenstall, Box, Bodenverhaltsnisse, etc.)
FUtterung (wie oft, was, wie viel):

Raufutter (Heunetz? ad libitum?):

Kraftfutter:

Vitamin- und Mineralfutter:

Zusatzfutter (welches & wozu?):

Gibt es bestimmte Wunsche oder Anliegen bezuglich der Behandlung?

Gibt es weitere Informationen, die ich Uber das Pferd und seine Behandlung wissen
sollte?



