
Fallgeschichte für Tiere (HundefKatzen)

(a I I e A n ga ben u nte rl i ege n de r S c hwe i g e ptt i c htj
(Zutreffe ndes äiffe u nte rstreich e n)

Datum

Eigentümer (Hen, Frau)

Adresse

Telefon E-tvlail

Empfohlen von

Namen des Tiers

Gebuftsdatum

Geschlecht Rasse

kastrierUsterilisiert jalnein

wenn ja, wann und warum ........

Gegenwärtige Symptome

Seit wann plötzlich/langsam aufgetreten

\- Letzte tiermedizinische Untersuchung am ."...".".

äztliche Meinung

Details aller vorigen Behandlungen (ggf. Extrablatt benutzen)

Frühere Erkrankungen, Verletzungen, größere Anderungen im Lebensstil (mit Da-
tumsangabe)



Uber lhr Tier:
..ledes Tier hat individuelle Charakteristiken, Vorlieben, Abneigungen und bestimmte Ge-
wohnheiten. Eine Heilung erfordert, dass all diese Faktoren belchtet werden. Bitte geben
Sie deshalb so viele lnformationen, wie Sie können.

Nur weibliche Tiere: Datüm der letzten Hitze ..r...... ..::........:........

j ugendzeit: Temperament (intro- oder extrovertiefi , affektiert, aggressiv,
usw..."" )

lrgendwelche Anderungen im Temperament (geben tie an, warum und wann, wenn
bekannt)

Vorlieben und Abneigungen (2.8. Hltze, Kälte, Lärm, usw" "......)

Ernährung (was bekommt lhr Tier zu fressen, was mag eslmag es nicht, was ver-
tr^ägt es nichti

Schulterhöhe .... Gewicht

Zähne

Flüssigkeit. viellweniglnormalerDurst trinktWasser/Milch/beides
lmpfungen (welche und wann, e!rt!. lmpfpass kopieren)

Alter der ersten lmpfr.rng Arter der letzten lmpfung
Details aller Impffolgen

Operationen und ungefähre Datumsangaben

Andere komplementäre Therapien oder Ergänzungen (Vitamine, Mineralien, usw. )

Andere nicht genannte symptome, ega! wie range schon vergangen



Kreisen Sie bitte die betroffenen Gebiete ein:

Einsenden an:


