BRUNMALA

MAG-TARMPROBLEM HOS HAST

Fér att Din hdst ska fa den bédsta méjliga vard och den smidigaste utredningen
dgr vi tacksamma om Ni kan fylla i formuldret och mejla det till oss.

Agare Héstnamn
Telefonnummer Alder
E-mail Ras

Hur ldnge har du

dgt hdsten? Kon

MILIO

Stall eller I6sdrift?

Strémedel —
halm, span, spdnpellets, torv, annat?

Hage —
grds, grus ,annat? Lerigt?

Antal timmar i hagen/dag?

Hagkompisar? Antal?

Byte av stall, box, boxgranne,
hagkompis, eller dylikt senaste tiden?

Ovrig aktivitet, utéver hage & ridn. —
skrittmaskin, skrittband, annat?

Brunmala Hast AB 08-510 133 30
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UTFODRING

BRUNMALA

Grovfoder — sort & mdngd/dag?
Hé, hésilage, ensilage, annat?

Kraftfoder — vilken sort?
Mdngd/dag?

Fodertillskott?

Antal utfodringar/dag —
grovfoder & kraftfoder?

Grovfoderanalys — energi &
smdltbart raprotein?

Utrdknad foderstat?

Tillgang till vatten — ute, inne?
Vattenkopp, -hink? Annat?

MOTION

Dressyr, hoppning, fdlttdvlan,

kérning, galopp, trav, distans, annat?

Pa vilken niva trénas eller
tdvlas hdsten?

Antal motionspass/vecka?

Antal tréningspass/vecka?

Antal vilodagar/vecka?
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SYMTOM

BRUNMALA

Avféring — normal, 16s, torr,
liten méngd?

Aptit — normal eller nedsatt?

Vattenintag — normal (20-30
I/dag/500 kg), lite, mycket,
vet ej?

Koliksymtom — flemar, sparkar mot
buken, rullar, skrapar, annat?

Om hdsten visar koliksymtom —
hur ofta och ndr under dagen?

Andrat beteende — hur och
i vilka situationer?

Ndr bérjade héisten visa symtom
eller éndra beteende?

Andra symtom?

Tidigare sjukdom i magtarm-
kanalen? Ndér och vad?
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MEDICINERING

BRUNMALA

Stdr hdsten pd medicinering —
i sa fall vilken?

Har hdésten blivit behandlad med
lékemedel senaste mdanaden?

Har hdsten tidigare reagerat
pd ndgot likemedel?

Har hdsten tidigare blivit behandlad
fér liknande besvir —

nédr, med vad & resultat?

Tréickprov for parasiter —
ndr & ev. resultat?

Avmaskning —
ndr & med vilket preparat?

Vaccination —

influensa, stelkramp, botulism?
Senaste vaccinationen?

Tack for att ni fyllde i formularet!

Vanligen mejla det till hast@brunmala.se

Varmt vidlkomna!
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