FRAGEBOGEN

hamburg@anicura.de

FUR ORTHOPADIEPATIENTEN

Bitte denken Sie daran, vereinbarte Termine 48 Stunden vorher abzusagen.
So geben Sie anderen Patienten die Moglichkeit, den Termin zu erhalten.

Bitte ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen.

Name, Vorname des Besitzers:

Patient:

Tiername: Tierart:
Rasse: Alter:

Seit wann in Besitz: Importland:
Geschlecht: mannlich weiblich kastriert
Problematik:

Beginn:

Verlauf (fortdauern, zeitweise):

Vorbehandlung:
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(Rontgen, CT, MRT, etc. bitte bei Ihrem Haustierarzt via Dicomlink als email an ,hamburg@anicura.de” senden lassen):

Aktuelle Medikamente:
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Vorherige Operationen:

Sonstige Vorerkrankungen:

Allgemeinbefinden: ungestort gestort

Fiitterung:

Trockenfutter (Name):

Nassfutter (Name) :

Sonstiges/BARF:

Nahrungserganzungsmittel:

Gewichtsverdanderung: « Abnahme Zunahme

Auslauf:

Lange pro Tag:

Fahrrad Ball spielen auch alleine im Garten

Bitte bringen Sie den vollstandig ausgefUllten Fragebogen zum vereinbarten

Termin mit: Dies ermdglicht uns eine erste schnelle und gezielte Einschatzung.
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