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Anamnesebogen

Besitzer/in:

Name: |

StraRe: | | PLZ/OFt: |

Tel.-Nr.:|

E-Mail: |

Pferd:

Stall Adresse:|

Name: | |Geb. -Datum:|

Geschlecht: |GroRe: |

I
Gewicht: | |Rasse: |
I

Tierarzt:

Anamnese

Bisher vom Tierarztein durchgefihrte Behandlungen:

Welche Befunde liegen vor (CT, Ultraschall, Réntgen, Thermografie):

Welche Probleme hat dein Pferd aktuell?:

Verhaltensauffalligkeiten beim Putzen, Satteln, Gurten, Aufsitzen oder Aufheben der Gliedmalen:

Wehrt sich das Pferd gegen die Hand und Schenkel des Reiters?|

Sind die Biegung und Stellung auf beiden Seiten gleich?|

Sind Rahmenerweiterung und Raumgriff zufriedenstellend?|

Ist die Hinterhandaktion einseitig oder beidseitig eingeschrénkt?|

Gibt es Probleme beim Durchparieren und riickwartsrichten?|

Zeigt das Pferd ein- oder beidseitige Hinterhand- oder Vorderhandlahmheit? |
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Zeigt das Pferd Taktunreinheiten?

Zeigt das Pferd Symptome wie KopfschUtteIn?l

Zeigt das Pferd Symptome wie Schweifschlagen?l

Kaut das Pferd?

Hat es ein- oder beidseitigen Nasen- oder Augenausfluss?

|
|
|
Verwirft es sich im Genick?| |
|
|
|

Hat es geschwollene Ganaschen:|

Verwendungszweck:
Springen Dressur Vielseitigkeit Distanz
Western Fahren Freizeit Voltigieren
Traber Galopper Schulpferd Zucht
Therapiepferd Polo Rente Gangpferd
Andere:
Haltung:
Boxenhaltung Weidegang Auslauf/Paddock Gruppenhaltung
Stroheinstreu Spane Waldboden Gummimatten
Andere:
Futterung:
2x taglich 3x taglich 4x taglich ad libitum
Hafer Gerste Mais Masli
Heu Heulage Silage Mash

Futterergdnzungsmittel:|

Medikamente:

N

......
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