Fragebogen(iirldie[Brndhrungsberatung[Bferd

Seitedlvbn [l

Name:OO O O [0 Vorname:OO O O

Strasse:[ O [0 PLZITWohnort:[IT]

Telefon:[ 11 O [0 Handy:OOI O O

Telefax:[ 11 O [0 Emhai:O0 O O O

Pferdename:[] [0 Rasse:1 O O O

Alter:[10 O O 1 Geschlecht:[0HengstID W allachID[Stute
Widerristhohe: [T [0 O Gewicht[DIdeschatzt[l [ Olgewogen: Il kg

Body[@Qondition[Score(BCS): [
Haltung:[I0 [ O[Stall[(Init[Baddock it eidegang) 1 O [Dffenstall [(nit[Weide [[Imit[Sandplatz)
Einstreu:[[I [ O[Stroh[I1 O[agemehld [ Olsbnstiges:[1
Grund(Ihrer[Anfrage: [@[Rationsuberpriifung[® Rationserstellung] Olsbnstige[Brobleme/Erkrankung
O O O OMineralisierunglérwiinscht

Art[derHrkrankung/des[Broblems:
Haben[SieBlutbilder, Morberichte, [etc...???[1] Ofad[ Olnkin
Symptome:
SeitlWann:
Weitere[Brobleme:

Was fir[Mledikamente Murdenbisher[gegeben:
Letzte[@ahnkorrektur[mit[Sedation [und Maulgatter:
Wasurde [behandeltl@n[denZahnen:
Wie ird [hr[Bferd Hauptsachlichgenutzt:
Artlder[Arbeit:

Etwall XIpro[Wocheljgweils[etwald [mhin

Fitterung: Mein[Bferdistleher: (11 Oleichtfuttrig MO [normalfuttrig MO [schwerfuttrig
Wasird [gefuttert[Mengenangabenhitte it ki [pro [Mag [MBerechnunglsbnstmichtmhdglich!!):

Raufutter*:[HeulStrohSilage kg/Tag
Saftfutter:Mo6hren[Riiben kg/Tag
Sonstiges: kg/Tag
Kraftfutter:[Getreide[Welches): kg/Tag
MuslilName/Firma): kg/Tag
Sonstiges[(IName/Firma): kg/Tag
Weidegang(hlpro[Tag):

O[hbherGrasbewuchs[1] OMenigGrasbewuchs[] [0 Olkkin[Grasbewuchs[[IMatschkoppel
Mineralfutter[Name/Firma) [GrammIproMag:
Leckerlis[[Name/Firma): [nicht[Stiickzahl,[sbndern[abwiegen![]
Sonstige[(bitte [Deklarationom [Huttersack [BeilegenundHerstellerbenennen!)
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BeilGrasheuldder[Silage [0 OML.[Schnittdd [0 Olsbaterdl.[Schnittll [0 OMftiher.[Schnitt
Fand[gin[Butterwechsellstatt? [1OMNeind 0 O O OLlk,l@md
Wenn[a:WasMurdelgeéndert?

Rationsberechnung:
O[Mithbrhandenen, [dbenlgenanntenBHuttermitteln?
OM6chtenSieldineSpezielle[Anderung, [EineSpezielle[Mombination, [Spezifische
Futterkomponenten(in[der[RationIhres [Bferdes?

Sonstige[Anmerkungen:

Ich[erteile[derMierarztpraxis Mhurmading (T AMlenzel, MAsI) Hiermit[den Auftrag Zur
Ernahrungsberatungundbin[damit(einverstanden, [dass [mhir [die [Kosten Merrechnetiwerden:

oooooood

Oot,DatumI O OO OO OOO0OO0OO0O 0O O 0O O O Unterschrift

Bitte [lillenSie[den[Bragebogen(denaulaus, [damit WenigRiickfragenbestehen und(senden hn([per
Telefax (08728 M1910[054 Naderemail [ info@pferde[draxis.com Idder[perBost(an:

Tierarztpraxis[Mhurmading
Thurmading2
84568 [Bleiskirchen


mailto:info@pferde-praxis.com

