Faligeschichte fiir Tiere (Hunde/Katzen)
(alle Angaben unterliegen der Schweigepflicht)
(Zutreffendes bitte unterstreichen)
Datum ...,
Eigentlimer (Herr, Frau) ... s
F N | =1 1-1= 2 PP PP

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

S g O ————

NEMEN 8 TIOrS ..o s eennens sucsssns s sosbsen s prassanseasas

Geburtsdatum ..............c

Geschlecht ... RASSE ...
kastriert/sterilisiert ja/nein

WENN ja, WaNN UNGA WaTUIT .....oeiiiiiiiieieiieie et s e ssr e e e snra e s e
Gegenwartige Symptome

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

Seitwann ...................... plétzlich/langsam aufgetreten
Letzte tiermedizinische Untersuchung am ..............ccccccoococccnnnns
b= 4 {1 To a LRV U= o TU o o

Details aller vorigen Behandlungen (ggf. Extrablatt benutzen)

Frihere Erkrankungen, Verletzungen, gréRere Anderungen im Lebensstil (mit Da-
tumsangabe)

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



Uber Ihr Tier:

Jedes Tier hat individuelle Charakteristiken, Vorlieben, Abneigungen und bestimmte Ge-
wohnheiten. Eine Heilung erfordert, dass all diese Faktoren beachtet werden. Bitte geben
Sie deshalb so viele Informationen, wie Sie kénnen.

Schulterhéhe ........................ Gewicht

Irgendwelche Anderungen im Temperament (geben Sie an, warum und wann, wenn
i~
bekannt)

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

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

Ernahrung (was bekommt Ihr Tier zu fressen, was mag es/mag es nicht, was ver-
tragt es nicht)

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

Flussigkeit: viel/wenig/normaler Durst trinkt Wasser/Milch/beides

Impfungen (welche und wann, evtl. Impfpass kopieren)

Alter der ersten Impfung .......................... Alter der letzten Impfung ................cc.......
Details aller Impffolgen ... e

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

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

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



Kreisen Sie bitte die betroffenen Gebiete ein:

Einsenden an:



