
 

 
 

………………………………………………………………………………….. - gondozási instrukciók 
 

Kontakt adatok 
Tulajdonos neve: ………………………………………………………………………………………… Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………. 

Állatorvos neve:  ………………………………………………………………………………………… Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………. 

Állatorvos neve:  ………………………………………………………………………………………… Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………. 

Patkolókovács neve: …………………………………………………………………………………….. Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………. 

Megbízott gondozó: …………………………………………………………………………….………….. Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………. 

(Az a személy, aki távollétedben, betegséged, akadályoztatásod esetén ténylegesen gondozza lovadat.) 

Megbízott döntéshozó …………………………………………………………………………………….. Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………. 

(Az a személy, akihez távollétedben, betegséged, akadályoztatásod esetén kérdésekkel fordulhat a megbízott 
gondozó.) 

Egészségügyi adatok 

Ló születési éve: ………………………………………… Ló útlevele hol található: ……………………………………………………………………..……………………………………………… 

Szokások, viselkedési problémák: ……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..  

Egészségügyi állapot, ismert egészségügyi problémák: ……………………………………………………………………………………..……………………………………….. 

……………………………………………………..……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Legutóbbi tetanusz elleni vakcinázás dátuma: ……………………………………………………………………………… 

Legutóbbi féreghajtás időpontja: ……………………………….hatóanyag / készítmény neve:………………………………………………………………………… 

Tervezett állatorvosi kezelések: ……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………… 

Szaruszabályozás, patkolás tervezett időpontja: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Gyógykezelés 
Időpont / gyakoriság  Gyógyszer    Mennyiség, alkalmazás 

…………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………… 

Hol találhatóak a gyógyszerek:  ……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

Egyéb gyógykezelés: ……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..………………………………………………………… 

Lovam állatorvosi kezelését …………………………………………………………………………… Ft összeghatárig vállalom. 

Lovam kórházba szállítását és kórházi ellátását:  

 vállalom     ……………………………………… Ft összeghatárig vállalom   nem vállalom 

  



 

 
 

 

Takarmányozás 
   Időpont  Mennyiség   Etetés módja  

Abraktakarmány ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

Ne feledkezz meg arról, hogy ha lovad nem kapja meg szokott munkaterhelését, érdemes abrakadagját csökkenteni. 

Szálastakarmány ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

Egyéb takarmány ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

Takarmánykiegészítők ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………… …………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 

Mozgatás  
Mozgatás módja:   szabadon  jártatógép  legelő  egyéb: ……………………………………………………………………………………. 

Mozgatás időtartama, távja, intenzitása: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szükséges védősfelszerelés: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Napirend: 
 

 

 

 

Egyéb fontos információ: 
 

 

 

A megbízás visszavonásig érvényes. 

Dátum: …………………………………………………………………………     Megbízó: ………………………………………………………………………………………………………. 

Megbízott gondozó: …………………………………………………………………………   Megbízott döntéshozó: ……………………………………………………………… 


