Anamnesebogen fiir HUNDE/KATZEN

Bitte fiillen Sie den Bogen moglichst vollstandig aus und senden das gespeicherte Ergebnis an

TIER

HEILKUNDE

Sabrina Huber

tiernaturheilkunde.huber@freenet.de

Sie kdnnen den Bogen auch zwischenspeichern und dann weiter bearbeiten.

Tierhalter:

Vor- und Nachname
StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Informationen zum Tier:

Name

Rasse

Transpondernr./
Tatowierung

Kastration? Am?
Spot-on-Prdaparate
Wurmkur
Tollwutimpfung
Impfung 2
Impfung 3
Impfung 4

Bekannte Erkrankungen und Medikation

Bekannte
Vorerkrankungen

Bekannte
Vorerkrankungen

Bekannte
Vorerkrankungen

(Medikation siehe nachste Seite)
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Tel. Festnetz
Tel. Mobil

Email

Geschlecht

Geboren am
... oder Alter

Gewicht (kg)

Zuletzt am
Zuletzt am
Zuletzt am
Zuletzt am
Zuletzt am

Zuletzt am
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RegelmaRige
Medikamente 1

RegelmaRige
Medikamente 2

RegelmaRige
Medikamente 3

RegelmaRige
Medikamente 4

Allgemeine Fragen zum/r Hund/Katze

Alter des Tieres bei
Ubernahme

Woher haben Sie
den Hund/die

Katze?
Bitte erldutern.

Was wissen Sie
Uber die Zeit vor

lhnen?
Bitte erldutern.

Wie war die
Eingewdhnung des

Tieres bei lhnen?
Bitte erldutern.

Haltung des Tieres

Aufenthaltsort
Allein sein
Zuchttier

Gebrauchshund

Fiitterung/Fress- und Trinkverhalten

Flutter-Haufigkeit
Zeit der Fltterung
Was wird gefittert?

Bitte Futterart, -marke
und -menge angeben.

Dosierung

Dosierung

Dosierung

Dosierung

Erste Bezugs-
person

Evtl. Partner
(bitte auflisten:
Tierart, Anzahl,
Geschlecht)

Freilauf
Allein-Regel
Letzter Wurf

Welcher Art?

Wer flttert?

Fatter-Ort
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Fressbereitschaft Fressge-

schwindigk.
Fressmenge Futterneid
Fressweise Weiteres?
Trinkhaufigkeit Trinkmenge
Verdauung/Kot- und Urinabsatz
Kot-Haufigkeit Kot-Menge
Kot-Konsistenz Durchfall/
Verstopfung
Kot-Geruch Kot-Farbe
Kot - sonstiges
Urin-Haufigkeit Urin-Menge
Urin riecht wie? Urin-Farbe?
Urin - sonstiges
Fragen zur Problemthematik
Was ist lhr
Hauptproblem
mit/bei Ihrem Tier?
(bitte erlautern)
Bestehen noch
weitere Probleme?
Seit wann zeigt sich
das/die Probleme?
Gibt es ein voraus-
gehendes Ereignis?
Gab es eine
Entwicklung?
Zeigt sich das Problem in einem festen Rhythmus?
(z.B. im Winter, nur am WE, alle 4 Wo.)
Was haben Sie bereits unternommen?
) [ ]rierarzt/in [rierheilpraktiker/in []
Besuch bei: _
DHundeschuIe DHundefrlseur/Groomer
Diagnose
Art der Behandlung
Blutuntersuchung? am Ergebnis bitte mitbringen/mitsenden
Urin? am Ergebnis bitte mitbringen/mitsenden
Kot? am Ergebnis bitte mitbringen/mitsenden
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Verhalten/Charakter lhres/r Hundes/Katze

Beschreiben Sie
den Charakter lhres
Tieres

Verhalten mit Art-
genossen gleichen
Geschlechts

Verhalten mit Art-
genossen anderen
Geschlechts

Verhalten gegen-
Uber Menschen
(z.B. Kindern,
Fremden, Vertrauten)

Hat das Tier vor
etwas
Angst/Furcht?

Ist das Tier
wetterfuhlig? (bitte
beschreiben)

Wie ist das Schlaf- [ ]schlaft durch

verhalten des I:lmuss haufig nachts raus

Tieres?

Was mochten Sie
mir unbedingt noch
mitteilen, was
sollte/muss ich
noch wissen?

Dwechselt haufig die Platze I:lsehr unruhig
Dschléft nicht bei mir

© Tiernaturheilkunde Sabrina Huber, Tierheilpraktikerin — Mitglied im Verband Deutscher Tierheilpraktiker e.V. (VDT)
Mutscheider Weg 2 — 53902 Bad Miinstereifel — Tel: 0177-7803641 — http://www.tiernaturheilkunde-huber.de

S.4/4



	Textfeld 4_20: 
	Textfeld 4_21: 
	Textfeld 4_22: 
	Textfeld 4_23: 
	Textfeld 4_24: 
	Textfeld 4_25: 
	Textfeld 4: 
	Geschlecht_2: []
	Textfeld 4_8: 
	Textfeld 4_16: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 4_3: 
	Textfeld 4_15: 
	Geschlecht: []
	Textfeld 1: 
	Textfeld 4_9: 
	Textfeld 4_4: 
	Textfeld 4_10: 
	Textfeld 4_5: 
	Textfeld 4_11: 
	Textfeld 4_6: 
	Textfeld 4_12: 
	Textfeld 4_7: 
	Textfeld 4_13: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 4_14: 
	Textfeld 4_17: 
	Textfeld 4_18: 
	Textfeld 4_19: 
	Textfeld 4_32: 
	Textfeld 4_33: 
	Textfeld 4_26: 
	Textfeld 4_29: 
	Textfeld 4_27: 
	Textfeld 4_30: 
	Textfeld 4_28: 
	Textfeld 4_31: 
	Textfeld 4_34: 
	Textfeld 4_35: 
	Textfeld 4_36: 
	Textfeld 4_37: 
	Textfeld 4_38: 
	Geschlecht_3: []
	Textfeld 4_39: 
	Geschlecht_4: []
	Geschlecht_9: []
	Geschlecht_10: []
	Geschlecht_11: []
	Geschlecht_5: []
	Textfeld 4_40: 
	Textfeld 4_41: 
	Geschlecht_6: []
	Geschlecht_7: []
	Textfeld 4_42: 
	Geschlecht_8: []
	Textfeld 4_43: 
	Textfeld 4_44: 
	Listenfeld 1: []
	Geschlecht_12: []
	Geschlecht_13: []
	Geschlecht_14: []
	Geschlecht_15: []
	Textfeld 4_45: 
	Geschlecht_16: []
	Geschlecht_17: []
	Geschlecht_18: []
	Geschlecht_19: []
	Geschlecht_20: []
	Geschlecht_21: []
	Geschlecht_22: []
	Geschlecht_23: []
	Textfeld 4_46: 
	Geschlecht_24: []
	Geschlecht_25: []
	Textfeld 4_47: 
	Textfeld 4_48: 
	Textfeld 4_49: 
	Textfeld 4_50: 
	Textfeld 4_51: 
	Textfeld 4_52: 
	Textfeld 4_53: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Textfeld 4_58: 
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Textfeld 4_54: 
	Textfeld 4_55: 
	Textfeld 4_59: 
	Textfeld 4_56: 
	Textfeld 4_57: 
	Textfeld 4_60: 
	Textfeld 4_62: 
	Textfeld 4_63: 
	Textfeld 4_64: 
	Textfeld 4_65: 
	Textfeld 4_66: 
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Textfeld 4_61: 


