/? Tierphysio
Anamnesebogen Pferd \ [ Gesnde Bexicqumg
Liebe Patientenbesitzer/ien,

Thre Withilfe ist selr wichtia. Um die bestméaliche Behnandlumg fir Thren trenen
Bealeiter sicherzustellen, bittew wir Sie, uns eivige Informationen iiber die
Gesundhneitsgeschichte Thres Pferdes zur Verfilgung zu stellen. Diese Anamueseforim
dient dazun, uns ein umfassendes Bild vou der Gesundheit, dem Verhalten und dewn
Lebensumstanden Thres Tieres zu verschaffen. Ihre ehrlichen und detaillierten
Antworten helfen uns dabei, eivew individuell angepassten Behandlungsplan filr Thr Tier
zu gewdhrleisten, Sollten Sie Fragen habew, sprechen Sie uns aerne aw. Vielew Davk fir
Thr Vertraven!

Angaben tum Besiteer:

Nawme des Tierhalters:

Adresse:

Stalladresse:

Telefonmummer: E-Wail-Adresse:

Sind Sie damit einverstanden, E-Mails von uns zu erhalten? (Rechwuvgen,
Hausanfoabven fir Sie und Thr Tier, etc.)

Ja

___Nein

Angaben zum Pferd:
Rasse:

Geschlecht:

Name des Tieres:
Alter (geborev am):
Gewicht: I Besite seit:

Herkunft:



Avgaben zum Tieraret
Tierarzt:
Adresse:
Anamvese
1. Haltung und Umgebung;:
Art der Haltung (Boxewhaltung, Offenstall, Weidegang, etc):
Taogliche Beweguugsdaner:
Art der Fiitterung:
Zusatefutter/Nah rquscr@&'\www@smiﬂcl:

Vorhandenes Equipment (Sattel, Trewnse, etc.):

2. Trainivgs- mnd Arbeitshelastung:

Art der Aktivitaten (Reiten, Springen, Dressur, etc.):

Traivingsintensitat (Amzahl und Daver der Traivingseinheiten pro Woche):

Vorhandewe Probleme wihrend des Trainings:

2. Verhaltensbeobachtungen:

Auffalliges Verhalten (Aggressivitat, Avgstlichkeit, etc.):

\/@M‘md@mmq@m im Verhalten in letzter Zeit:



4, \/or@rkmmkmmg@m und \/@rl@ervn@@va:

Vorherige Verletzungen oder Erkravkumgen:

Behandlungen oder Therapiew, die bereits durchgefithrt warden:

Rontgevbilder/MRT-Bilder: __ Ja (bitte mitbringen) __Nein

Laborbefunde: __ Ja (bitte mithbringew) __Nein

Vorstellungsgrund:

Allgemeine Informationen:

o Wit der Freigabe zur Behandlung ibervelmen wir als belhandelvde
Tierphysiotherapeuten keine Verawtwortug fir msgliche Schadew am Tier,
die anf ungenane Angaben zur Krankenaeschichte uid Gesundneitszustand
des Tieres zuriickzufiihren sind.

o Bitte beachten Sie, dass es bei Threm Tier nach der Behandlung zu einer
Erstreaktion kommen kawn, Der Korper Thres Tieres benstigt eine gewisse
Zeit, um die neue Erfahrung zu verarbeiten. Nach 2-3 Tagew sollte sich
Thr Tier wieder so verhalten, wie Sie es vou ihm gewshwt sind. Bei Fragew
oder Sorgen diesbezilglich, kenven Sie sich vatiirlich jederzeit bei uns melden.

o Thre Privatsphadre und die Thres Tieres sind uns sehr wichtig. Alle
TIwuformationen, die Sie uns i Ralhmen der Anamuese und Behandlung gebew,
werdew streng vertraulich behandelt und unterliegen der Schweigepfliciht.
Damit wir mit+ anderen Fachleuten, wie Tierdrzten oder anderen
Therapeuntew, itber die Behandlung Thres Tieres kommumizieren ksnen,
benstigen wir Thre ansdriickliche Zustimmung, Wit Threr Unterschrift anf
diesem Avnamvesebogen entbinden Sie uns vou der Schweigepflicht,



e Die Physiotherapie ersetet keinen Tierarztbesuch. wWir als
Tierphysiotherapenten diirfen keine Diaguosen stellen. Eive tierdretliche
Diagwose/ein Tierarethesuch sollte dalher vor der physiotherapeuntischen
Behandlung v jedem Fall vorliegen/vorgenommen worden sein.

e Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass ein vicht mindestens 24 Stunden
vor Behnandlugsbeginn abgesacyter Termiv 2n 100 “lo in Rechung aestellt
wird,

Um Einblicke v die physiotherapentischen Behandlungen vou Tieren zu geben,
méchten wir gerne Bilder und Videos vou unseren Patienten auf unseren Social-
Wedia-Plattformen (Tustagram, Facebook, Homepage) teilen. Dabei respektieren
wir selbstverstandlich Thre Privatsphdre und den Schutz Thres Tieres.

Sind Sie damit einverstanden, dass Bilder und Videos von Threr Fellnase
versffentlicht werden?

_Ja __Nein

. .
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