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Fir Ihren ersten Besuch mit lhrem Hund, fullenl8ite die folgenden Felder aus. Lassen Sie die zimégichen Fragen
von Ilhrem Tierarzt ausfillen, damit eine optimakhBndlung gewahrleistet werden kann.

VVom Besitzer auszufullenzutreffendes bitte ankreuzen

Name: Name dedddun

Vorname: Rasse:

Strasse: Alter : Jg

PLZ/Ort: Geschlemhmhannl. O weibl.
Telefon/Handy: Gewicht:

E-Mail: Schultezhdh

Wie verhélt sich ihr Hund:
O ruhig O apathisch 0O lustlos O temperamentvoll O wasserscheu
O angstlich 0O aggressiv O freudig O zurickhaltend O sonstiges

Vom Tierarzt auszufillen: Zutreffendes bitte ankreuzen
Name des Tierarztes: Rtaripel:

Adresse:
Telefon:

Ja Nein Bemerkungen
Ist der Hund gesund O
Herzprobleme O
Kreislaufprobleme O
Lungenprobleme |
Hautprobleme O
Regelmassig geimpft O
Regelmassig entwurmt O
Gelenk-Dysplasie O
Arthrose |
Lahmungserscheinungen |
Hat der Hund Schmerzen |

OOoOoOoOooOooOoooo

chronisch O bei Manipulation

Medikamente/Schmerzmittel WEIChE: .. e
Operationen welche/wann: ...
Osteosynthese O m|

Epilepsie | a

Diabetes O m|
Andere Krankheiten e
Ruhepuls

Wassertherapie | P

Bemerkungen:

Datum und Unterschrift des Tierarztes: Datum und Unterschrift des Hundehalters:



