
Fragebogen zur Anamnese

Angaben zum Besitzer

Vor- und Nachname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Angaben zum Patient

Allgemeines

Name:   

Rasse:

Geburtsdatum, Alter:

Geschlecht: kastriert?   

Ist eine tierärztliche Diagnose vorhanden?    

Was ist der Vorstellungsgrund/aktuelle Beschwerden:    

Gab es bereits Operationen? Welche? 

Gab es Unfälle? Was?

Sind Vorerkrankungen bekannt? 

    Herz     Leber    Niere     Haut     Im Bewegungsapparat   

    Sonstiges: 

 Sind Röntgenbilder vorhanden?  

Nimmt dein Hund Medikamente?               Welche?  



Alltagsverhalten 

Wie ist das Verhalten ggü Menschen?

 Lässt dein Hund sich überall anfassen?

In welchen Lebensbedingungen lebt dein Hund?     

Seid ihr aktiv im Hundesport? Welchen? 

Wie lange und wie oft geht ihr am Tag Gassi?

Muss dein Hund täglich Treppensteigen?

Hat dein Hund Probleme bei folgenden Aktivitäten?

  Springen  Spielen

  Aufstehen  Gehen

  Hinlegen  Laufen

  Treppensteigen  Sonstiges: 

Sind Allergien/ Unverträglichkeiten bekannt? 

Welche?    

Fressverhalten: 

Futterart:                                                      Marke:     

Bekommt dein Hund Nahrungsergänzungsmittel?   

Welche?        

Trinkverhalten:  

Weitere Angaben

Wer ist euer Haustierarzt?  

War dein Hund bereits in Behandlung bei:

   keine   Physiotherapie   Osteopathie

   Chiropraktiker   Sonstiges: 

Möchtest du noch etwas ergänzen?

Hiermit stimme ich den Datenschutzbestimmungen zu 

                                  

                                                               Unterschrift   
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