
1

Patientenbogen

Patient:

Datum:

Telefon:

E-Mail:

Im Besitz seit: Vorbesitzer:

Rasse:

Intervall:

Intervall:

Trense:

Gebiss:

11

Intervall:

Stammdaten
Ort/ Stall:

Besitzer:

Str./Hs-Nr.:

PLZ/ Ort:

Geburtsjahr:

Geschlecht:

Farbe:

Allgemeine Angaben
Futter (Müsli/ Hafer/ etc.): 

Heugabe (Menge/ Intervall):

Sattel:

letzter Sattlertermin:

Haltungsform:

Wasseraufnahme (Eimer/ Selbsttränke):

Offenstall

Box

Paddockbox

Box mit tägl. Weidegang

Nutzung (Springen/ Dressur/ Western/ etc.):

Sattler:

Ausrüstung
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Eigenheiten 

Zwangshandlungen: Koppen
Weben
Headshaking

Kreiseln

Sonstige:

Rang in der Herde:

Verhalten beim Longieren/ Reiten/ Bodenarbeit:

Änderung in der Unterbringung (Umzug/ neues Pferd im Stall/ Tod eines Artgenossen/ etc.):

letzter Termin:

Allgemeine Angaben zum Gesundheitszustand 
Tierarzt:

Zahnarzt:

Impfungen: letzte:

Wurmkur: Intervall: letzte:

Schmied:

Beschlagsart:

Eisen abtreten: ja nein

Erkrankungen der Hufe:

Mauke

Strahlfäule

Hufrolle

Sonstige:

Vorerkrankungen/ Unfall/ Operationen:

Allergien:

Hustet bei Belastung: ja nein
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Hufrehe
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Anzahl der Fohlen:

letzte Rosse:

Kotbeurteilung: normal 
matschig
sehr fest 
unverdautes Futter 
Kotwasser 
Durchfall

Sonstiges:

Appetit: normal gesteigert vermindert Heuwickel

Medikamente:

Grund des Besuchs/ Kommentare:
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