Tierarztliche Praxis fir Pferde
Huf-Doc Silke Neumaier

prakt. Tierarztin
Gerberstr. 4 86865 Markt Wald

Tel. 08262/359001 mobil: +49 173 4643301
email: info@huf-doc.de www.huf-doc.de

Rationsberechnung

Auftraggeber(in):

Rechnungsadresse:

Email-Adresse:

Telefonnummer:

Datum:

Angaben zum Pferd:

Name: | | Geburtsdatum: | |
Rasse: | |  Geschlecht: | |
Stockmalfd | | Alter: | |
Aktuelles Gewicht: | | ldealgewicht: | |
[ ] normalfuttrig [ 1 leichtfuttrig [ 1 schwerfuttrig
Haltung:

[ ] Boxenhaltung [ ] Paddockgang (kein Gras)

[ ] Offenstallhaltung [ ] Weidegang mit Stunden pro Tag
[ ] Aktivstall [ ] 24 h Weidehaltung
[ ] Paddocktrail [ ] Fressbremse




Bisherige tagliche Futterration:

Heu in kg ? Kraftfutter in kg ?

Stroh in kg ? Kraftfutterbezeichnung ?
Saftfutter, Mohren Stk. ? Mineralfutter in Gramm ?
Saftfutter, Apfel Stk. ? Mineralfutterbezeichnung ?
Heuanalyse vorhanden ? 7]  Evtl. HeunetzgréRenraster cm x cm?

Bitte mir zuleiten

Sonstige Futtermittel ?

Weidefuhrung ?
Standweide ? [] Portionsweide ? [] Umtriebsweide ? []

Umtriebsweide mit Portionierung ? []

Bewuchshdhe ?
kiirzer als 5 cm ? [ 5-20cm? [] groRerals 20cm ? [ ]

Téagliches Arbeitspensum in Minuten an Tagen in der Woche:
Min. Schritt Min. langsamerTrab Min. schneller Trab
Min. Galopp Min. Springen

Bitte senden Sie mir nach Mdglichkeit eine Abbildung Ihres Pferdes in seitlicher Darstellung und
abgewendeter M&hne sowie gegebenenfalls die Heuanalyse an meine Email: info@huf-doc.de

Beispielbild
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