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Besitzerangaben: 4 Pfoten, 2 Hande, 1 Herz

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Email:

Patientenangaben:

Name des Hundes:

Rasse:

Geburtsdatum:

Kastriert O ja O nein:

Allergien:

Gewicht:

Farbe:

Geschlecht: O madnnl. O weibl.

Seit wann im Besitz:

Herkunft: O Ziichter/Privat O Tierschutz O Ausland
Einsatz des Tieres: O Sport/Arbeitshund O Familie
Futterunvertrdglichkeiten/Allergien:

Futterzusatze:

Hundesport:

Wesen des Hundes:

O freundlich O dngstlich, skeptisch O temperamentvoll O ruhig
O hyperaktiv. O lustlos O aggressiv



Gesundheitliche Infos:

Tierarzt/Tierklinik:

Diagnose? Falls ja, welche?

Medikamente:

Vorerkrankungen:

Tumorerkrankungen? Operiert oder bestehend?:

Unfdlle:

OP/Implantate:

Narben?

Seit wann bestehen die Probleme?

Verschlechterung der Beschwerden:

O nach ldngerem Liegen O beim liegen O nach dem Spaziergang
O nach Toben/Spielen O bei feucht/kaltem Wetter

Sollten Sie iiber Réntgenbilder, Arztberichte oder Videos verfiigen kénnen Sie mir

diese gerne im Voraus zukommen lassen.



Behandlungsvertrag

Termine:

Durch den/die Patientenbesitzer/in nicht einhaltbare Termine miissen bis 24h vor dem Termin
abgesagt werden. Bei zu spaten Terminabsagen muss ich diese leider in voller Héhe in Rechnung zu
stellen. Ich bitte hierbei um Verstdndnis, da bei kurzfristigen Absagen in dieser verplanten Zeit
keinem anderen Patienten die Moglichkeit einer Behandlung mehr zu Gute kommen kann.

Wenn Sie mit Threm Tier zu spdat zum Termin erscheinen, kann ich aufgrund nachfolgender Termine die
Behandlung meist nicht nach hinten ausweiten. Trotzdem wird natiirlich alles unternommen, eine
bestmagliche Therapie in der verbliebenen Zeit anzubieten.

Personliche Daten:

Thre Daten werden zu Dokumentationzwecken in der Praxiskartei gespeichert. Selbstverstadndlich
werden diese nicht an Dritte weitergegeben, auBer Sie wiinschen es ausdriicklich, z. B. bei
Kommunikation mit Threm Tierarzt.

Unterwasserlaufband: (ab voraussichtlich Friihjahr/Sommer 2024)
Verunreinigungen (Verschmutzung UWL durch Kot oder Urin) werden mit 50€ zusdtzlich verrechnet.

Der Therapieerfolg ist massgeblich von Threr Kooperation abhdngig. Je besser Sie die Empfehlungen,
Ubungen etc. umsetzen kénnen, desto wahrscheinlicher ein Erfolg.
Die Behandlung ersetzt keinen Tierarztbesuch und ich stelle keine tierdrztlichen Diagnosen.

Ich freue mich, dass ihr den Weg zu mir gefunden habt und ich euch begleiten darf!

Datum: Unterschrift des Halters:



