Fach- und Ausbildungsinstanz Hippotherapie-K®
Vorsitz: Frau Ursula Kiinzle

Ausbildung in Hippotherapie-K® 2011
Fachbereich Erwachsenenbehandlung insb. MS

Fragebogen an die Kursinteressenten

NAME. .. VOINAME: ...t
PrIVALAAIESSE: ..t e Teloo
.................................................................................................... e-mail .....cocooveiiiei
GESChATTSAAIESSE: ..vviieiiieeiiietee e Tl
....................................................................................................... FAX e,
heutiges Arbeitsgebiet und Beschaftigungsgrad: ..........cccovvveiiiiiiicie e

Ich habe die Mdglichkeit, Hippotherapie-K mit MS-Patienten durchzufiihren und méchte die
HTK-Grundausbildung im Teilbereich "Erwachsenenbehandlung™ absolvieren.

Ich werde das Praktikum in HTK bei folgender Therapiestelle durchfihren:

MIt AEM PTEId (RASSE) .. ..veeieiiieiieeiieeiesee e e sttt este e e sneenreenee e
Nach der Ausbildung werde ich HTK durchfuhren ab: (Datum) ........ccccoveiiiiiiiniiniciiens
1 B (O] ST
MIt AEM PTEIT: (RASSE) ... .ieeiitiiiiieiii ettt sttt

die notige Infrastruktur fur Erwachsenenbehandlung steht zur Verflgung: 1 Ja 1 Nein

ich werde die einzige sein, die HTK durchfihrt: [ Ja ] Nein

Meine beruflichen Kenntnisse und Erfahrungen sind:

N 0T SCNUIE: oottt ettt e e e e enne e nennsssneeeeeeennnnnnees

Praktika in neurologischen Krankheitsbhildern, Wo: ...........cccooi i

Ausbildung in Funktioneller Bewegungslehre Klein-Vogelbach:
(Bitte Name des INSLrUKLOrs ANGEDEN) ........ueiiueeirieieeiieesieesreesteestbeesteessaeesbeesnbeesbeesraeesbeearbeenbeesnneenes

Fachkommission der Schweizer Gruppe fiir Hippotherapie-K®



2

Neurologische Fachausbildung in Erwachsenenbehandlung (Kopie der Kursbestatigung beilegen)

Erfahrung in der Behandlung von MS-Patienten:

IN BN JANTEN: ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e eeeeeaeeeeeees

IM BeSChATIIGUNGSGIAU: ....ooveiiieieiie ettt see e sne e e

Hippologische Kenntnisse und Erfahrung:

Kurse im Umgang mit PTErden: ..o
SEILWANN TEITEN SIE? ...ttt sae e s re e s re e be et e sreeneeenre e
Wie haufig in der Woche, in den letzten zwei JAhren? ...
auf Grosspferden 0 Ja [ Nein
auf Kleinpferden 0 Ja 71 Nein
WEICHET RASSE? ...ttt ettt e e e raenae e nnes
Besitzen Sie ein eigenes Pferd? 71 Ja 71 Nein
Trainieren Sie das Therapiepferd selbst? 1 Ja 7] Nein
Schulen Sie die Pferdefuhrer selbst? 1 Ja T Nein
praktische Erfahrung im Einsatz des Pferdes:
MIt WEICNEN PAIENTEN: ..o re e re e
Gebiet: [ Hippotherapie 1 Therap. Reiten [ Behinderten-Reiten
Bemerkungen
Datum: ..o Unterschrift:.........ccooveieiiec e

Der vollstandig ausgefullte Fragebogen ist zurlickzusenden an das Kurssekretariat:
Jacqueline Ledermann
In den Reben 22b
4108 Witterswil
J.ledermann@gmx.ch



