Fragebogen/
Anamnesebogen

Pferdephysiothe



Fragebogen / Anamnesebogen %

Es erfUllt uns mit Freude, dass Sie uns |hr Vertrauen schenken und uns die Méglichkeit geben, Ihr
Pferd zu behandeln. Um einen ersten Eindruck zu gewinnen, mdchten wir Sie bitten, den beiliegenden
Fragebogen vollsténdig und gewissenhaft auszufillen. Vielen Dank!

Angaben zum Besitzer:

Vorname, Name

Straf3e

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Angaben zum Tier:

Name

Geboren am

Rasse
Geschlecht O Hengst O Stute O wallach
Haltung O Box O Offenstall O Hybrid

Soziale Stellung in Herde

Verwendung:
Freizeit Sport Dressur Springen Western Kutsche

1Tag O O O O O O
2Tage O O O O O O
370ge O O O O O O
41age O O O O O O
5Tage O O O O O O
6Tage O O O O O O
7Tage O O O O O O

. +491523 4575795
Pferdephysiotherapie @ Rodder 90a @ pferdephysiotherapie@kettelake.de
Kettelake 48249 DUlmen @ pferdephysiotherapie-kettelake.de Seite 1 von 4




etteloke

Angaben zum Tierarzt:

Tierarzt

Diagnose/Therapie

Spezielle Anweisung TA

Roéntgenbilder O nein O ja
Untersuchungsbericht O nein O ja
Operationen O nein O ja

Welche und Wann

Aktuelle Beschwerden:

Welche und Wann O bei Warmreiten O nach Belastung O plétzlich
wird schlimmer O allmahlich O witterung O kalt/warm
Wird besser O bei Belastug O Witterung O kalt/warm
Lahmheiten wo O plétzlich O allmahlich

Seit wann

Sonstige Erkrankungen / Probleme:
O Ataxie OHusten OKissing Spines O Spat O Sonstiges

Aktuelle Medikamente und Dosierung (auch homoopathische Mittel auffUhren)

Welche Therapien wurden bereits durchgefUhrt und vom wem:

Wie hat das Pferd darauf reagiert:

Gab es (O Erstverschlimmerung (O Erstverbesserung

Warum wurde die Therapie beendet?
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Hiermit akzeptiere ich die Allgemeinen Geschdaftsbedingungen und ich erklare mich damit einver-
standen, dass meine personenbezogenen Daten von
Pferdephysiotherapie Kettelake zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt werden:

* Kundenverwaltung

* Vertragsabwicklung

¢ E-Mail-Versand

*  Marketingmafnahmen

(Weitere Informationen unter: pferdephysiotherapie-kettelake.de/datenschutz)
Ich erklére zudem, dass alle von mir gemachten Angaben korrekt und wahrheitsgemaf sind und

dass ich vollsténdig Uber die Datenerhebung und -verarbeitung durch Pferdephysiotherapie Kettela-
ke informiert wurde. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte stellen Sie folgende Unterlagen fur
unseren ersten Termin bereit:

Einen ausgefullten und unterschriebenen
Fragebogen/Anamnesebogen
Informationen zu aktuellen Medikamenten
Falls vorhanden, Untersuchungsberichte
vom Tierarzt oder dhnliche Dokumente.
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Allgemeine Geschaftsbedingungen

Vor der Behandlung des Pferdes bitten wir darum, es nicht zu bewegen, reiten oder spazieren zu
gehen. Auf3erdem ist es erforderlich, dass Sie vor der ersten Behandlung den ausgefillten Frage-
bogen/Anamnesebogen bereithalten.

Geltungsbereich

Diese Allgemeinen Geschdaftsbedingungen (AGB) gelten fur sdmtliche Behandlungen und Dienstleistungen von Pferdephysio-
therpaie Kettelake bei Tieren. Sie gelten als vereinbart, sobald eine Behandlung oder Dienstleistung in Anspruch genommen
wird.

Termine
Termine sind spatestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin abzusagen. Nicht eingehaltene oder zu spat abgesagte
Termine werden mit 50 % berechnet.

Bezahlung
Die Bezahlung erfolgt im Anschluss jeder Behandlung. Kartenzahlung ist nicht moglich. Eine Rechnung schicke ich gerne auf
Wunsch im Nachhinein zu.

Behandlung
Als Tierbesitzer/-in geben Sie Ihr Tier eigenverantwortlich in meine Behandlung. Bitte das Pferd vor der Behandlung nicht be-
wegen/reiten/spazieren gehen! Bitte vor der ersten Behandlung den ausgefullten Fragebogen/Anamnesebogen bereithalten.

Hausaufgaben

Im Verlauf meiner Behandlung gebe ich dem Tierbesitzer/-in auch sogenannte Hausaufgaben (diverse Ubungen etc.), die fur
den positiven Verlauf meiner Behandlung wirklich wichtig sind. Bei fehlender oder mangelhafter AusfUhrung der ,Hausaufga-
ben*, behalte ich mir vor, vom Behandlungsvertrag zurickzutreten, das hei3t die Behandlung abzubrechen. Gerne komme ich
aber regelmdafig vorbei, um die Hausaufgaben selbst auszufihren. Diese Tatigkeit wird dann entsprechend berechnet.

Behandlungsabbruch/Widerrufsrecht

Ich behalte mir vor, auch bereits bezahlte Behandlungen aufgrund fachlicher Indikationen jederzeit zu beenden oder zu unter-
brechen. Eine osteopathische Behandlung oder Cranio-sakrale Therapie am Tier ersetzt keinen Besuch bei lhrem Tierarzt,
sondern stellt eine Ergénzung dar.

Zusammenarbeit mit Tierarzt
Der Kontakt meinerseits zu Ihrem Tierarzt kann wichtig und hilfreich sein, um die Therapie so gut wie moglich auf hr Tier ab-
zustimmen. Falls erforderlich kontaktiere ich Ihren Tierarzt in Absprache mit Ihnen gerne selber.

Diagnose
Die schulmedizinische Diagnose erstellt Ihr Tierarzt. Meine therapeutische Vorgehensweise ergibt sich aus meiner ausfuhrli-
chen Anamnese, einschlief3lich Sicht- und Palpationsbefund, Gelenktests, Ganganalyse etc.

Datenschutz
Ihre personenbezogenen Daten werden gemdaf3 den geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen verarbeitet und nicht an
Dritte weitergegeben.

Gerichtsstand und anwendbares Recht

Es gilt ausschlieBlich das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Gerichtsstand ist der Geschaftssitz von Pferdephysiotherpaie
Kettelake. Sollte eine der Bestimmungen dieser AGB unwirksam sein oder werden, so wird dadurch die Wirksamkeit der Gbri-
gen Bestimmungen nicht berGhrt. Anstelle der unwirksamen Bestimmung gilt eine wirksame Bestimmung als vereinbart, die
dem von den Parteien beabsichtigten wirtschaftlichen Zweck am néchsten kommt. Anderungen und Ergéinzungen dieser AGB
bedurfen der Schriftform. Mundliche Nebenabreden sind unwirksam.
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