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Anmeldeformular

Alle Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt.

Halterdaten:

Name: ______________________
Vorname: ________________________           

Strasse: _____________________
PLZ/Ort: _________________________            
Telefon:  ____________________

E-Mail: __________________________       

Fax:
______________________

Patientendaten:

Name: ______________________
Rasse: __________________________

Alter:   ______________________
Farbe: __________________________
Schulterhöhe: ________________

Gewicht: ________________________

Geschlecht:
O männlich
O weiblich
O kastriert
O sterilisiert 
Gültiger Impfschutz:
O ja
O nein      

Auslandsaufenthalt:
O ja 
O nein           

Wo? Wann?:___________________________________________
Wesen, Vorlieben und Abneigungen des Hundes

Seit wann im Besitz:
O Welpe
O Junghund

O erwachsener Hund

Herkunft: O Züchter

O privat 
O Tierheim
O Ausland

Besitzerwechsel: O nein 
O ja, wie oft: ___________________________



Lebensbedingungen des Hundes:
O Familienhund
O Zwingerhaltung     

O Wachhund

O Jagdhund                                                            
Hundesport:
O ja
O nein    

welchen:__________________________________________________  

Verhalten:
O ruhig
O lustlos
O apathisch  


O ängstlich
O unsicher
O zurückhaltend



O neugierig
O freudig
O verspielt

O temperamentvoll
O selbstbewusst
O aggressiv      



O wasserscheu
O wasserliebend 

Bevorzugte Liegeplätze:
O weich
O hart

O warm
O kalt 

Wie oft Gassi: ____________________wie lange: ______________________

Futter:__________________________ wie oft: ________________________
Ergänzungsfuttermittel: ___________________________________________

Vorgeschichte und jetzige Beschwerden

Behandelnder Tierarzt

Name:   _____________________
Straße: __________________________

PLZ/Ort: _____________________
Telefon: __________________________
Datum des Befundes:  ________________________________________________
Diagnose: __________________________________________________________
Röntgenbilder vorhanden:
O ja
O nein
Medikamente und Dosierung: ___________________________________________
__________________________________________________________________

Andere Therapieformen (Homöopathie etc.): ______________________________  

__________________________________________________________________  
tierärztlicher Therapieablauf: __________________________________________  

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
aktuelle Beschwerden: _______________________________________________  

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
vorherige Erkrankungen: _____________________________________________  

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Operationen:
O ja
O nein              

                                    Welche:________________________________________________________

Osteosynthese/ Metall im Körper:

O ja
O nein         

Narben:________________________________________________________                       

Tragen Sie oder Ihr Hund einen Herzschrittmacher? 
O ja

O nein         
O 
Überweisung durch den behandelnden Tierarzt

O
Physiotherapie auf eigenen Wunsch 

(Ich bin einverstanden, dass die Hundephysiotherapeutin bei Bedarf Kontakt mit dem behandelnden Tierarzt aufnimmt


O Ja
O Nein




     
O
Reine Wellnesstherapie

Bemerkungen:
_______________________________

Datum/Unterschrift des Halters:

___________________________

	Bitte beachten Sie für die Behandlungstermine folgende Punkte:

· Mindestens 2 Stunden vor einer Behandlung sollte der Hund nicht mehr gefüttert werden.
· Eine Behandlung kann nur durchgeführt werden, wenn Ihr Hund frei von Fieber, Entzündungen, Infektionskrankheiten, Durchfall und Erbrechen ist.
· Die Behandlungen finden gegen Barzahlung statt. Ich danke für Ihr Verständnis.
· Wenn Sie einen vereinbarten Termin weniger als 24 Stunden vorher absagen, muss dieser leider verrechnet werden.
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