
                                                        Anna Otto · staatlich geprüfte 

                                                        Hufschmiedin & Tierheilpraktikerin
                                                             Ihrigstraße 34 · 64756 Unter-Mossau · 

                                                             Telefon 0173 6111325 ·

                                                              anna@hufbeschlag.net

Erste Untersuchung am:____________________________________________________________________________

weitere Termine:____________________________________________________________________ 
---------------------------------------------------------------Tierhalter--------------------------------------------------------

Name:__________________________________________________________________________________

Straße:____________________________________Ort:__________________________________________

Telefon:_________________________________e-mail__________________________________________

--------------------------------------------------------------Pferd--------------------------------------------------------------

Name:_____________________________________Rasse:________________________________________

Alter :____________________Geschlecht:_______________________Farbe:________________________

Größe/Stm.:____________________________Gewicht/Futterzustand:______________________________

Was wird mit dem Tier gemacht:_____________________________________________________________

Haltung:________________________________________________________________________________

Fütterung:_______________________________________________________________________________

Wurmkuren:_____________________________________________________________________________

Impfungen:______________________________________________________________________________

Zahnbehandlung:_________________________________________________________________________

Tierarzt:________________________________________________________________________________

Diagnosen/Befunde/Untersuchungsergebnisse/Röntgenaufnahmen: 

_______________________________________________________________________________________

Bekommt das Tier zur Zeit Medikamente:_____________________________________________________

Was sind die aktuellen Probleme/Symptome:___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Wann traten diese Symptome zum ersten Mal auf:_______________________________________________

Gibt es einen Auslöser:____________________________________________________________________

Wodurch geht es dem Tier besser/schlechter:___________________________________________________

Frühere Erkrankungen/Lahmheit/Allergien/Vorgeschichte:

Eigenheiten/Besonderheiten/Charakter

mailto:anna@hufbeschlag.net


Pferdename:                                                                   Datum:

Untersuchung der Diagnostischen Punkte:

links rechts

Maul/Zunge/Schleimhäute:_________________________________________________________________

Puls:_____________________________________ Fell:__________________________________________

Sonstiges:_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Betroffene Meridiane: 

Behandelte Punkte:________________________________________________________________________

2. Termin:_______________________________________________________________________________

3. Termin:_______________________________________________________________________________

Sonstiges:_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


