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Bitte schicken Sie uns den ausgefiillten Fragebogen schnellstméglich zu.

Fragebogen zu Hauterkrankungen

Sehr geehrte Patientenbesitzerin,
sehr geehrter Patientenbesitzer,

Sie haben fur lhr Tier einen Termin in der Hautsprechstunde unserer Tierklinik vereinbart. Es ist
uns ein Anliegen, uns viel Zeit fur eine sorgfaltige Untersuchung und eine ausfihrliche Beratung zu
nehmen. Anbei finden Sie einen Fragebogen zur Erhebung einiger Daten lhres Tieres und der
bisherigen Symptome und Therapien. Dieser Fragebogen dient einer moglichst genauen
Aufarbeitung des bisherigen Krankheitsverlaufes.

Vorab haben wir Ihnen hier noch ein paar Informationen zusammengefasst:

Falls Sie zum vereinbarten Termin verhindert sein sollten, bitten wir Sie, den Termin so
schnell wie moglich telefonisch oder per E-Mail abzusagen (mind. 24 Std. vorher).

Wir fihren intern eine Warteliste und haben dann die Moglichkeit, Patienten zu
kontaktieren, die einer dringenden Behandlung bedurfen - auch Sie kénnen ggf. einmal von
dieser Vorgehensweise profitieren!

Termine die ohne Absage nicht wahrgenommen werden, verursachen unnétige Leerzeiten!
Leider sehen wir uns dazu veranlasst, lhnen eine Gebuhr von 50 Euro in Rechnung zu
stellen, wenn ein Behandlungstermin nicht mindestens 24 Stunden vorher abgesagt oder

ohne Absage nicht wahrgenommen wurde.

Wir hoffen, damit die Wartezeiten zu verkirzen und die Versorgung unserer Patienten zu
verbessern.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die oben stehenden Informationen gelesen zu haben und bin
mit diesen einverstanden.

, den
Ort Datum Unterschrift

Bitte schicken Sie uns den ausgefiillten Fragebogen schnellstméglich zu.



Allgemeine Daten Besitzer
Name, Vorname:

Stralle, Haus Nr.:
PLZ, Wohnort:
Telefonnummer:

Mailadresse:

Daten Haustierarzt bzw. Uberweisender Tierarzt
Name der Praxis:

Stralle, Haus Nr.:
PLZ, Ort:
Telefonnummer:

Mailadresse:

Allgemeine Daten Patient
Hund [ Katze [ Sonstige Tierart:

Tiername:
Rasse:
Alter:

Geschlecht:  mannlich: ] weiblich: ] kastriert: ] Hormonchip: ]

Wenn kastriert, seit wann:

2

AniCura

BOKELBERG

AniCura

Bokelberg GmbH

Krefelder StralRe 461

41066 Monchengladbach
Telefon: +49(0)2161 926020
Telefax: +49(0)2161 9262226
boekelberg@anicura.de
www.anicura.de

HRB Amtsgericht Mannheim
HRB 720580

Ust.IdNr: DE 304814115
Geschaftsfuhrer:

Dr. Arnd Stelljes

TA Sven D6hmen



Herkunft des Tieres
Zichter: L1 Privat: L] Tierschutz: L

Andere Herkunft:
Seit wann ist das Tier bei lhnen:

Auslandsaufenthalte: Nein |:|
Wenn Ja |:| Wo:

Im Ausland geboren: Nein ]
Wenn Ja |:| seit wann in Deutschland:

Hund
Wurde bei Inrem Hund eine Untersuchung auf Infektionskrankheiten

(Reisekrankheiten) durchgefiihrt? Ja L1 Nein [
Diagnose:

Katze
Wurde |hre Katze auf FIV, FeLV und FIP untersucht? Ja D Nein |:|

Positive Befunde:  FIv L] FeLv L FIP

Bringen Sie uns gerne alle Untersuchungsbefunde mit oder senden
Sie uns diese direkt mit zu.

A) Fragen zum Allgemeinzustand und zur Haltung
1. Womit wird lhr Tier gefuttert?

2. Appetit: gut |:| mafig |:| schlecht ]
3. Wasseraufnahme: normal |:| vermehrt|:|

4. Verdauung: Kotabsatzhaufigkeit , Kotkonsistenz
5. Kondition, Algemeinbefinden:

6. Hat Ihr Tier bekannte Grunderkrankungen? Nein ]
Wenn Ja |:| welche?

7. Zykluserscheinungen (bei einer unkastrierten Hindin)
Normal [] Veranderung:
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8. In welchen Raum schlaft lhr Tier?

9. Welche Bodenbelag haben Sie:
Teppich L1, Fliesen [1, Kork [1, Parkett [, Laminat []

10. Hund
Wo gehen Sie spazieren?

Wald |:| Wiesen |:| Feld |:| Sonstiges:
10. Katze
Freiganger D Wohnungskatze ]

11. Befinden sich weitere Tiere im Haushalt? Nein |:|
Wenn Ja |:| welche?

B) Fragen zur Hautgesundheit
1. Hat Ihr Tier friiher schon einmal Probleme mit der Haut/den Haaren?

Nein |:| wenn Ja D welche?

2. Leckt Ihr Tier oft an den Pfoten?

3. Hat Ihr schon einmal Ohrprobleme gehabt?

4. Welcher ist der Hauptgrund zur Vorstellung ihre Tieres?

5. Seit wann hat |hr Tier dieses Problem?

6.Welche Korperregionen waren zu Beginn betroffen?

Nein |:| Ja |:|

7. Begann die Erkrankung mit Juckreiz?

8. Waren gleich zu Beginn Hautveranderungen sichtbar? Nein D Ja |:|
Erst nach Starkerem Juckreiz
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9. Haben sich die Hautveranderungen seitdem ausgedehnt?

10. Handelt es sich um ein ganzjahriges Problem? Ja ]
- um ein saisonal verstarktes, aber ganzjahriges Problem ]
- um ein rein saisonal auftretendes Problem D
Wann?

11.Treten die Hauptproblem (Juckreiz) zu bestimmten Tageszeiten oder
in der Nacht auf?

12a. Wann haben Sie das letzte mal FIohe bei lhrem Tier festgestellt und
welche Mallnahmen wurden dagegen ergriffen?

12b. Fuhren Sie eine regelmalige Flohprophylaxe durch? Nein ]
Wenn Ja |:| womit und in welchen Zeitabstanden?

13. Haben andere Mitglieder (Mensch oder Tier) des Haushaltes
ebenfalls Hautprobleme?

14. Welche Medikamente ( Injektionen, Tabletten Shampoos, Salben)
wurden schon angewendet? (Bitte geben Sie den Namen der Medika-
mente sowie die Dosis, die Dauer der Anwendung und das Resultat an)

15. Welche Untersuchungen wurden schon durchgefuhrt (wann, mit
welchem Ergebnis)? Wenn vorhanden bringen Sie uns bitte die Befunde
bzw. Untersuchungsberichte mit oder senden Sie uns diese vorab zu.
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16. Haben Sie schon eine Hautdiat/Ausschlussdiat durchgefuhrt?

Nein |:|

Ja |:| Bitte geben Sie nachfolgend an: Welches Futter, wann, wie lange,
mit welchem Resultat gegeben wurde.

Wir bitten Sie lhrem Tier 2 Tage vor dem Hauttermin NICHT die Ohren
zu reinigen und es auch NICHT zu baden. Danke

Bitte senden Sie uns dieses Formular ausgefiillt per eMail an
boekelberg@anicura.de oder per Fax an die 02161 9260226
Danke!

Ihr Klinikteam der AniCura Bokelberg
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