Bitte, kreuzen Sie an, welche Erkrankung bei Ihrem Pferd vorliegt
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Sommerekzem, Allergie

Hufrehe

Atemwegserkrankungen

Haut- und Fellprobleme (z. B. Milben, Pilze, Haarausfall, Mauke, etc.)
Rezidivierende Koliken

Bewegungsapparat (Muskeln, Sehnen, Gelenke, Knochen, Hufe z. B. Strahlfaule,
White Line Disease, Hufrollenentziindung u. a. m.)

Stoffwechselerkrankungen (Equines Metabolisches Syndrom, Polysaccharid-
Speicher-Myopathie)

Morbus Cushing
Muskelerkrankungen

Gesundheitsprobleme, die hier nicht aufgefihrt sind

Angaben zur Erkrankung

Schildern Sie mir bitte die Symptome

Falls es Behandlungen gab, beschreiben Sie bitte die Behandlungen

Falls eine tierarztliche Diagnose gestellt wurde, beschreiben Sie bitte diese




Angaben zum Pferd

Rasse

Alter

Haltung

Futterung

Belastung

Sonstiges




Wahlen Sie die gewiinschte Dienstleistung aus

[ ] Allgemeine Beratung jenachUmfang 15-20€

[ ] Eingehende Beratung und Therapie- jenachUmfang 15-30€
Empfehlungen

[ ] Beratung, Therapie-Empfehlungen und jenachUmfang 25-50€
Fltterungsberatung

] Futterungsberatung 10€

(Mengen und Nahrstoffgehalte der Futtermittel)

Fur die Bearbeitung Ihrer Anfrage bendtige ich die mit * gekennzeichneten
Informationen

Vorname *

Name *

Adresse *

Postleitzahl *

Ort *

Telefon *

E-Mail

Fur die Rechnung eine andere Adresse verwenden

Vorname *

Name *

Adresse *

Postleitzahl *

Ort*




