Seelenpferd FRAGEBOGEN ERSTGESPRACH

PFERDEGESTUTZTE THERAPIE

I. ALLGEMEINE ANGABEN

Vorname: Name:

Strasse: PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: Krankenkasse:
Gewicht: Versicherten-Nummer:

Gewdlnschte Art der Rechnungsstellung: O elektronisch (als PDF per Mail) O Papierform

Il. GESUNDHEITSFRAGEN

Gibt es eventuelle Kontraindikationen?

Liegen folgende Krankheiten vor?

e Pferdehaar-Allergie O Nein 0O Ja
e Herzleiden O Nein O Ja
e Asthma O Nein O Ja
*  Epilepsie O Nein O Ja
e Skoliosen O Nein O Ja
e EntzGndungen O Nein 0O Ja
e Bluterkrankheit O Nein O Ja

Wenn eine oder mehrere Fragen mit "Ja" beantwortet wurden, bitte vor Beginn der Reittherapie
unbedingt ein drztliches Attest einholen, welches bestdtigt, dass Reittherapie durchgeftihrt werden

darf!
Ist ein arztliches Attest vorhanden? O Nein O Ja
Nehmen Sie regelmdassig Medikamente ein? O Nein O Ja, folgende:
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Besteht ein gultiger Impfschutz gegen Tetanus? O Nein O Ja

Gibt es sonst etwas Wichtiges zu beachten? O Nein O Ja, folgendes:

Aufgrund welcher Problematik kommen Sie zur Reittherapie?

Gibt es Diagnosen? O Nein O Ja, folgende:
Wurden/Werden andere Therapien gemacht? O Nein O Ja, folgende:
Gab es positive Ergebnisse? O Nein O Ja, folgende:

Sind Sie einverstanden damit, dass zwecks Koordination Kontakt zu anderen Therapeuten
aufgenommen wird?

0O Nein 0 Ja (Name/Telefonnummer)
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Wann wurde das Problem zum ersten Mal beobachtet und aus welchen "Vorstufen” ist es
entstanden?

Wo, bzw. wann tritt das Problem auf?

Ist es an Situationen, Personen, Orte oder Anderes gebunden? O Nein O Ja
Wenn ja, was sind Ausloser?

Was sind |hre Hobbies, lhre Starken, was macht lhnen Spass?

Haben Sie schon Erfahrung im Umgang mit Pferden? O Nein O Ja, folgende:

IIl. ZIELE FUR DIE REITTHERAPIE

Welche Vorstellung haben Sie von einer Reittherapie?

Was erhoffen Sie sich konkret?
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Gemeinsam formulierte Ziele:

Kurzfristige Ziele:

Mittel- bis langfristige Ziele:

IV: DATENSCHUTZ

Sind Sie damit einverstanden, dass wahrend der Therapiestunden ab und zu Fotos gemacht
werden?

AGBs:

O Nein
O Ja, aber nur ftr mich selbst, als Erinnerung
O Ja, die Bilder durfen auch far Publikrationen verwendet werden

Seelenpferd - Pferdegestiitzte Therapie untersteht der therapeutischen Schweigepflicht
Versicherung ist Sache des Teilnehmers. Jede Haftung wird abgelehnt.

In Anspruch genommene Leistungen werden unabhéngig von einer Kosteniibernahme durch Dritte in
Rechnung gestellt.

Das Tragen eines Reithelms wéahrend den Therapiestunden ist fiir Kinder obligatorisch und fiir
Erwachsene empfohlen (kann vor Ort ausgeliehen werden)

Wir empfehlen, dem Wetter angepasste Kleidung und feste Schuhe zu tragen!

Terminabsagen sind bitte bis spditestens 24h vorher zu melden (079 773 93 52)

Hiermit bestatige ich, die obengenannten Informationen zur Kenntnis genommen zu haben. Ich versichere
hiermit, dass alle vorstehenden Angaben - insbesondere die Angaben zu Vorerkrankungen,
Unvertraglichkeiten und Allergien - nach meinem derzeitigen Kenntnisstand vollstandig und wahrheitsgetreu
beantwortet sind. Ich bestatige ausserdem, dass ich eine gultige Privathaftpflichtversicherung habe.

Ort, Datum: Unterschrift Klient:
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