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A) Name des Pferdes: ______________________________ Datum der Behandlung: ________________
behandelnder Tierarzt, Telefon  (Tierarztstempel)

Befund/Diagnose:

B) Durchgeführte Maßnahmen des behandelnden Tierarztes (Mitteilung an weiterbehandelnden Tierarzt oder Pferdeklinik) 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

C) Anweisungen und Mitteilungen des behandelnden Tierarztes an den Eigentümer / Betreuer des erkrankten Pferdes:

I) Eingabe/Auftragen von Medikamenten a) Dosis und Zeitraum der Gabe, 
b) spätester Eintritt der Wirkung des Medikaments,
c) etwaige Nebenwirkungen (siehe Beipackzettel, ggf. Rückseite)

1)  Medikamentname

2) Medikamentname

II) Verbandwechsel 
1) Ort des Verbandes: Wann bzw. wie oft wechseln

2) Ort des Verbandes: Wann bzw. wie oft wechseln

III) Verständigung des Tierarztes notwendig bei:

_______________________________________________________________________________________________________________

IV) Fieber messen: ( ) nein ( ) ja, voraussichtlich Tage:__________  alle  _______ Stunden
     (Temperatur, Datum und Uhrzeit eintragen auf Millimeterpapier (siehe Rückseite)

ab Temperaturen von  _______  °C auch Puls und Atemwerte notieren
Verständigung des Tierarztes notwendig ab ________ °C 

V) Patient ruhig stellen 
Boxenruhe  ( ) nein ( ) ja, voraussichtlich Tage;  Weidegang voraussichtlich ab:                     für        h/Tag
im Offenstall: Patient von der Herde isolieren, auf Wind- und Sonnenschutz  +  Sichtkontakt zu den anderen Pferden achten

( ) nein ( ) ja, voraussichtlich Tage

VI) Belastung/Arbeit vorausichtlich ab:        Belastung: ( ) Führen zunächst maximal/längstens ____  Stunden am Tag
                ( ) Reiten  im Schritt maximal/längstens         Stunden am Tag

Ab mit      Stunden am Tag
      
 Belastung/Training wie bisher voraussichtlich ab

Sofortiger Abbruch Belastung bei: _________________________________________________________________

VII) Fütterungsumstellung erforderlich? ( ) nein ( ) ja,  wie folgt:

  Alle Rechte vorbehalten. 
Weitere Vordrucke unter www.vfd.net/Landesverband Mecklenburg-Vorpommern/Reitrecht/Pferdehaltung  Umseitig Tabelle zum Eintragen der PAT-Werte

http://www.vfd.net/Landesverband%20Mecklenburg-Vorpommern/Reitrecht/Pferdehaltung

