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ÜBERWEISUNG AN DIE ABTEILUNG FÜR REHABILITATION​
UND ADIPOSITASBEHANDLUNG 

 
Vor- und Nachname des Eigentümers: .............................................................................................................. 

Kontakttelefon: ................................................................................................................................................... 

Name des Tieres: ............................................................... Rasse: .................................................................. 

Alter: ............................................................................... Gewicht: ................................................................... 

Behandelnder Tierarzt: ...................................................................................................................................... 

Erkrankung / Diagnose: ..................................................................................................................................... 

Art des Eingriffs (Datum): .................................................................................................................................. 

Kontraindikationen: Fieber, Trächtigkeit, generalisierte Tumorerkrankung, Epilepsie, Herzschrittmacher, 

elektronische Elemente, Metallimplantate, andere:...........................................................................................  

 

Ziel der physiotherapeutischen Behandlungen: …........................................................................................... 

 

ART DER THERAPIE ANZAHL DER BEHANDLUNGEN, HINWEISE 

PASSIVE ÜBUNGEN  

AKTIVE ÜBUNGEN  

MAGNETFELDTHERAPIE  

LASERTHERAPIE KLASSE III / KLASSE IV  

ELEKTROSTIMULATION TENS/EMS  

ULTRASCHALLTHERAPIE  

UNTERWASSERLAUFBAND  

TROCKENLAUFBAND  

MASSAGE, STRETCHING  

STOßWELLENTHERAPIE  

 
Wir behalten uns das Recht vor, die Art der Behandlung zu ändern oder bei Auftreten von 
Kontraindikationen von der Durchführung der Behandlung abzusehen. 
 

 
..................................................................  


