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Kynofit....

HYDRO-/PHYSIOTHERAPIE
FUR HUNDE

Gesundheitscheck fur Hunde

Vom Besitzer auszufiillen: zueffendes bitte ankreuzen

Name: Name des Hundes:
Vorname: Rasse:
Strasse: Alter: Jg.
PLZ / Ort: Geschlecht: @ mannl. [ weibl. [ kastr.
Telefon / Handy: Gewicht: kg
E-Mail:
Ja Nein
Hat Ihr Hund eine Unfall- / Krankenversicherung? a a Wenn Ja welche
Schwimmt |hr Hund gerne? ] ]

Wie ist Ihr Hund?

I &ngstlich I verspielt Unterschrift des Hundehalters:
1 unsicher 1 selbstbewusst

IJ neugierig 4 dominant

a freudig ]

VO m Ti era th au SZUfu I Ie N Zutreffendes bitte ankreuzen

(1 Hydrotherapie als Aufbautraining gesunder Hunde
1 Hydrotherapie als Rehabilitation verletzter/kranker Hunde

Name des Tierarztes:

-
Q

Herz-/Kreislaufprobleme
Atemwegserkrankungen
Neurologische Symptome
Gelenks-Dysplasie
Hautprobleme

Andere Krankheiten
Regelmassig geimpft/entwurmt
Arthrose

Hat der Hund Schmerzen
Medikamente
Operationen

T Ly

Bemerkungen:

Bemerkungen

welche?
wo?

3 chronisch
welche
welche / wann:

1 bei Manipulation

DDDDDDDDDDD%
2

Wiinschen Sie einen Therapie Zwischen/Schlussbericht? a

Praxisstempel / Unterschrift:

Datum:

Kynofit AG

Rikonerstrasse 22, 8307 Effretikon

Telefon +41(0)52 343 87 67, Fax +41(0)52 343 87 68
www.kynofit.ch, contact@kynofit.ch




