Anamnesebogen

Vor & Nachname

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail:

Tierart

Name des Tieres

Geburtsdatum

Rasse (oder Mix)

Behandelnder Tierarzt

Geschlecht [0 mannlich [0 weiblich
Kastriert? 0 ja 00 nein
Werden Medikamente und / oder 1 ja 1 nein
Nahrungserganzungsmittel
verabreicht?
falls ja, welche?
Ist der Hund Gberdurchschnittlicher ; ;
Oja [J nein
Belastung ausgesetzt? (Jagdlich J
gefihrt, Sport)
falls ja, welche?
0 ja 0 nein
Gab es Vorerkrankungen?
falls ja, welche?
Gab es Unfalle in der [ ja 0 nein

Vergangenheit?

falls ja, welche?

Wie oft und wie lange gehen Sie
taglich mit dem Hund spazieren:

0 1x taglich 0 2xtaglich [ 3x taglich [ ofter

Jjeweils ....... Minuten

Der Hund lauft dabei

[J Uberwiegend an der Leine
[ Uberwiegend frei
[0 sowohl als auch




Anamnesebogen

Grund des Besuches / Problematik

Zieht lhr Hund an der Leine?

O ja

0 nein

Wird ein Geschirr verwendet?

0 ja

0 nein

Was flittern Sie als

O Trockenfutter

[0 Nassfutter

Hauptmahlzeiten? [1 BARF [] sonstiges
Bitte Menge und Art angeben
. Oja 0 nein
Bestehen bestimmte Angste?
wovor?
Vielen Dank fur Mithilfe!
TIEPO
Christoph Obeloer
E-Mail: info@tiepo.de

Telefonnummer: 49 (0) 178 549 758 3




