Vorberichts- und Anmeldebogen fiir die Behandlung von Reptilien

Besitzer:

NAIMNE: oo
ANSChrift: Lo

TElfON: e

Die Auswertung des Vorberichtbogens stellt einen bedeutenden Teil der Untersuchung dar!
Bitte nehmen Sie sich die Zeit und fiillen den Bogen sorgfiiltig und vollstindig aus.
Vielen Dank.

Patientendaten:

Tiername: .ooocoveiieeeeeeee e

Tierart: ..ocoveeeeeeeie e wissenschaftlicher Name:...........cccoovvveviieninennen.
Alter: e, Geschlecht: mannlich () weiblich () unbekannt ()
Herkuntft: deutsche Nachzucht ()  Farmzucht () Waildfang ()

Wo erworben ......coceveviieiiieeiieeeee Wie lange im Besitz .......cccocceveeiveneennnnn.

Weshalb besuchen Sie uns heute?

Fragen zum Tier:

Futtermittel und MEnge: oot

Wie wird das Futter aufbewahrt? .o
Wann wurde das letzte Mal Futter angeboten? .........cccoooviveiiieeiiiiiieeee e
Datum der letzten Futteraufnahme: ..o
Erbrechen nach der Futteraufnahme ? nein () ja() wann? ........ccooeeveveieeceeeneeennenn.
Ergénzung mit Zusatzfuttermitteln (Vitamine/Mineralien/Kalk) ? ja() nein()
WelChe 7 e



Letzter Kotabsatz, wann?  ......cccoovveiiiiinnnnnnn. Konsistenz/Farbe: ......cccccevvvvveeenne...
Letzte Kotuntersuchung (wann, Ergebnis) : ..ot
Letzte HAutung: wann ..........ccccoeceeviiienieeenieeniee e normal ? .....cooooiiiiii

Winterschlaf/-ruhe: nein ()
J8 )y WO 2 ot et
4] 1 RS DIS i
Temperatur.........cccoeeeeeeeeerneenne regelméBig kontrolliert ?...........
SUDSEIIAL: WAS? oooeeiieiiieeiie ettt ettt e aee e tee e ente e sreesneeens
feucht / trocken? .......cccocccveviiieiiieiiecee e

Frithere Erkrankungen: wann, Diagnose? ..ot
behandelt, WIE? .........ovvviiiiiiiiiiiieiieieiieeeeeeeeeeeeee e

Werden andere Reptilien, Amphibien oder Spinnen im Haushalt gehalten (welche)? .....

Sind andere Tiere erkrankt (Welche, Wie)......c.ccccocviiiiiiiiiiiiieecee e

Hatten Sie TOd@STAIIE? ......cc.oiiiiiiiieciieeee ettt et e st eenteeenee e

Haltung:

() Einzelhaltung () vergesellschaftete Tiere (Welche)........ccvevveeviieniieicieeniens
Anzahl: ménnlich ........... weiblich ........ccoceeenene

() Terrarium / Aquarium () ganzjéhrig () im Winter

() Freilandhaltung / Teich () ganzjahrig () im Sommer

Terrarium / Aquarium / Freigehege:

Angaben zur UV-Licht — Versorgung sind besonders wichtig!!!

UV — Licht: () nein () ja: exakter Name des Leuchtmittels und Wattzahl: ....................
Wie lange? ...occovveveiiiiieeieee e wie oft (tdglich, wochentlich)? ........................
Exakter Abstand zum Tier (SONNenplatz): .......ccoccvevieeriiiiiie et

Grundbeleuchtung (welche Lampe? Tagliche Leuchtdauer? Jahreszeitlicher Rhythmus?).



Luft- und Wassertemperaturen: kiihlste Stelle: ............... °C Sonnenplatz: ................ °C
Wasser: .......ccceuee. °C

Nachtabsenkung: .................. °C

Beheizungsart: () Spotstrahler () Keramikheizer () Heizkabel () Heizmatte
() Heizstein () SOMSLIZE: .evveeieeeiieeiieetee ettt ettt seeeieeesaee e
Regulierung: () manuell () Zeitschaltuhr () elektronische Steuerung

Befeuchtung: () Spriithflasche () Vernebler () Beregnung () .oooocvevevvevvienceeeiieenen.
HAUTIGKEIL: .o

Beschaffenheit des Terrariums (Material, Form, €tc.): .......cccccoiiiiieiiiiiiiiieeeeiee e

Versteckmoglichkeiten (WelChe): ......ooooiiiiiiiiiiiiie e
Klettermoglichkeiten (WelChe) @ ....ovvviiiiiieie e
Bepflanzung: () kiinstlich, () lebend,

(WEICHE): et

Trink- und Bademoglichkeit (Grofie, FOrm): .......ccoovciiiiiiiiiiiieeeeee e
Art des Untergrundes / der EINSIEU: ......cooiiviiiiiiiiiiiiinienicieenectcteete e

TIETE: oo Feuchtigkeit: .......ccccccvevivernennnne.
GrofBe und Anordnung der Bellftungsgitter: ........ccevvieiiiieiiieiiieee e

Reinigungshiufigkeit: komplett .........cocovvviiiniiiniiiiieeeeieee, Kot...oooviiiiiiniceee
Desinfektion (MIttel): .......cccviiieiiiiiiiiiiiee et wie hiufig? ..............

Zusitzliche BemerkUngen: .........ccoviiiiiiiiiie et et

Sehr hilfreich wiire es, wenn Sie eine frische Kotprobe zur Untersuchung mitbringen
(ggf. auch von Partnertieren). Proben-Behiilter sind bei uns kostenlos erhiltlich.

Vielen dank fiir Ihre Mitarbeit!



