
Pferde und Hunde in Balance ~ Claudia Metz 
   ~ Pferde-und Hundeosteopathie ~ 

~ Pferde-/und Hundephysiotherapie ~
~Aqua-Dog-Training ~ Solekammer ~

                
 Mobil 0171 4019979

ÜBERWEISUNGSFORMULAR

Überweisende Tierarztpraxis (Stempel):

Angaben zum Patienten-Besitzer

Name

Anschrift

PLZ/Ort

Festnetz

Mobil

E-mail

Angaben zum Patienten                 PFERD              HUND

Name

Rasse Farbe

Geboren am

im Besitz seit wann

Geschlecht  männlich    weiblich  

kastriert   ja, wann _________  nein

Größe (Stockmaß)

Gewicht (kg)

Gewichtsabnahme in letzter Zeit ?  ja  nein

Gewichtszunahme in letzter Zeit?  ja  nein

Diagnose Tierarzt

Röntgenbilder   ja         nein



Sonstige Erkrankungen (z.B. Herz-Kreislauf, Tumore, Entzündungen, Schilddrüse, etc.)

Gewünschte Behandlung:

 osteopathische Behandlung
 physiotherapeutische Behandlung
 Muskelaufbau
 Fitnesstraining Geräte
 UnterWasserLaufband

 Blutegelbehandlung
 Faszienbehandlung
 Reha-Training
 nach OP
 Salzsolebehandlung 

__________________________________________________________________________________
Datum/Praxisstempel und Unterschrift des behandelnden Tierarztes

~ Praxis für Pferde und Hunde in Balance ~ 
Pferde-und Hundeosteopathie/ Pferde-und Hundephysiotherapie
Claudia Metz ~ Eichenweg 14 ~ 35764 Sinn Mobil 0171 4019979

www.pferdetherapie-metz.de und www.hundefitness-metz.de


