Diagnose- o %,
Fragebogen ~

zur Beratung EARASINERFN]

Bitte sorgfaltig ausfillen fir eine individuell passende Empfehlungl

personliche Angaben

Bitte senden Sie

Name:

« denausgefillten Fragebogen
Email: « Bilder Ihres Pferdes

« vorhandene Blutbilder

« oder andere Befunde
Anschrift:
(epiitarz)) gesammelt an:

beratung@natusat.de
Angaben zum Pferd
Name: Alter: Geschlecht:
Rasse: Stockmal: Gewicht:
Korperform:
falls bekannt normal | zudick \ zu dnn
sonstige Angaben:
Angaben zur Haltung

Haltungsform:
Box (Innenbox / Fensterbox), Offenstall,
Aktivstall, etc. / Liegeflachen (wie groR),
Freilaufflache (wie groR), Einstreu
Herdengrole: Koppelgang im Sommer:
Rang in der Herde: Koppelgang im Winter:
StressinderHerde: ™ | ja [ ] nein Sonstige Angaben:




Angaben zur Fiitterung - Grundfutter

Was wird geflittert (Heu, Heulage, Stroh, etc.):

wie viel kg taglich:
Winter + Sommer
unterschiedlich?

Gruppenfitterung:

wie viele Fressplatze bei
wie vielen Pferden

wie oft taglich:

Erntezeitpunkt Raufutter:

Fresspausen:

wie viele, wie lang

FOtterungsart:

Raufe, Netz, vom Boden, usw.

sonstige Angaben:

Angaben zur Fitterung - Zusatzfutter

Knabberasten [ frischen Krautern:

wenn ja: Art + Hersteller, Menge,
Grund der Zufutterung

Heucobs / Luzernecobs, Ribenschnitzel, etc:

Kraftfutter:

wenn ja: Art + Hersteller, Menge,
Grund der Zufutterung

Zusatzfutter, Krauter, etc:

wenn ja: Art + Hersteller, Menge,
Grund der Zufltterung

Mineralfutter:
Marke + tgl. Menge

Saftfutter + Leckerli:

Apfel | Karotten, etc
+Menge

sonstige Angaben:

Angaben zu Arbeit / Nutzung

Nutzung:

geritten | gefahren/
odenarbeit, etc.

(tagliche) Arbeitsleistung:

Schritt - Trab - Galopp -
jeweils wie viele Minuten

Auffalligkeiten bei der Arbeit:

Probleme bei bestimmten Lektionen,
“Widersetzlichkeiten”, Schmerzreaktionen, etc.

sonstige Angaben:




Angaben Zur Vorgeschichte Aufzucht, Vorbesitzer, Stallwechsel, etc.

Angaben zur Gesundheit

psychische Auffalligkeiten: nahere Angaben:
ja nein
Leistungsabfall / Midigkeit: néhere Angaben:
ja nein
verandertes Verhalten: nahere Angaben:
ja nein
UbermaRige Stressreaktion: nahere Angaben:
ja nein
Ataxien [ Unkoordiniertheit: nahere Angaben:
ja nein
Fuhligkeit / Lahmheiten: nahere Angaben:
ja nein
(wiederkehrende) Hufrehe: néhere Angaben:
ja nein
(wiederkehrende) Hufabszesse: nahere Angaben:
~lja [ Inein
Tranende Augen: nahere Angaben:
~lja [ |nein
Lichtempfindlichkeit: nahere Angaben:
ja nein
Headshaking: nahere Angaben:
ja nein
Koppen [ Weben: nahere Angaben:

ja nein




Angaben zur Gesundheit - Fortsetzung

ja nein

Equines Asthma / COPD: néhere Angaben:
ja nein
Husten: nihere Angaben:
ja nein
Blahungen: nahere Angaben:
ja nein
Kotwasser: nahere Angaben:
__Jja |__|nein
(wiederkehrende) Koliken: néhere Angaben:
ja nein
Durchfall: nahere Angaben:
ja nein
Leberprobleme: nahere Angaben:
~ ja nein
Rosseprobleme (Stute): néhere Angaben:
ja nein
Nasenausfluss: nahere Angaben:
ja nein
(Sommer) Ekzem: néahere Angaben:
ja nein
Mauke / Raspe: nahere Angaben:
ja nein
Magenprobleme / -geschwiire: nahere Angaben:
__|ja |__|nein
Melanome / Sarkoide / Warzen: nahere Angaben:

gestorter Fellwechsel:
ja nein

néhere Angaben:

abnorme Fetteinlagerungen:

nahere Angaben:

ja nein
Allergien: nahere Angaben:

“lia [ nein
Unvertraglichkeiten: nahere Angaben:

| ja nein
regelméaRiger Schlaf im Liegen:  nahere Angaben:

] ja nein

N




Angaben zur Gesundheit - Imfung + Entwurmung

welche Imfpungen:

eventuelle Impfreaktionen:

Entwurmung: letzte Entwurmung:

wie oft pro Jahr Datum + Préparat:

Kotkontrolle vor der Wurmkur: Kotkontrolle nach der Wurmkur:
wenn ja welches Ergebnis Wirksamkeit bestétigt?

Angaben zu weiteren Erkrankungen / Problemen

Angaben zu Arzneimitteln / therapeutischen MalRnahmen

aktuelle und / oder dauerhafte (regelméRige) Behandlungen von TA /
Medikamentengaben: Therapeut, z.B. Osteopathie, Physio, etc.

Welche Fragestellungen haben Sie an uns / was erwarten Sie sich von der Beratung:

Natusat GmbH - Haldenloh C 1 - 86465 Welden - 0281 / 74 87 390 - beratung@natusat.de
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