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ANGABEN ZUM TIERHALTER

L] | |

Frau Herr Vorname Name
StraBe Hausnr.  PLZ Ort
Telefon mobil (freiwillige Angabe) E-Mail

ANGABEN ZUM TIER

| | | J Lw ][] L[]

Name Tier Rasse Geschlecht Geburtsdatum Kastriert

Name des Tierarztes StralBe PLZ Ort

INFORMATION ZUR GEBURT

Gewicht lhres Tieres Wievielter Wurf der Mutter?  Wievieltes war das Tier bei der Geburt (erstes/letztes)?

LEBENSSITUATION & UMFELD

Weitere Tiere im Haushalt (Anzahl und Tierart) Welchen Rang nimmt ihr Tier ein? Kinder im Haushalt

| | |
Schlafplatz (bei mehreren diese auch angeben) Wie lange ist ihr Tier allein (in Stunden)?

|| | | | |
Bei Katzen (bitte entsprechend oben ankreuzen) Bei Hunden: Haufigkeit der Ausgénge pro Tag Bezugsperson

| | |
Erscheinung - unter Berlicksichtigung der Rasse (z.B. schméachtig, mollig, struppig) Fell (z.B. matt, glénzend, Schuppen)

Charakterbeschreibung (z.B. anhénglich, Einzelgénger, dngstlich, zickig)

Sozialverhalten (z.B. Alphatier, Mitlaufer, Pickhuhn)

Vorlieben (z.B. kalte Platze/warme Platze, Futter)

Abneigungen (z.B. laute Gerdusche, Fahrrader, Ménner, Kinder)

Geruch (Hat Ihr Tier einen aufflligen Geruch?) Geruch Maul (z.B. Salami, siiBlich etc.) Geruch Stuhl (z.B. siiBlich, Aas?)

Bestand schon eine Trachtigkeit? ~ Wenn ja: Jahr Verlauf Geburt (z.B. reibungslos, Komplikationen) Anzahl der Jungen
FUTTER

Welches Futter (Marke, Nassfutter, Trockenfutter?) Fltterungszeiten (morgens, mittags, abends) Futterverhalten (z.B. gierig, wéhlerisch)

Termine kénnen bis zu 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin kostenfrei telefonisch oder per E-Mail abgesagt werden. Danach werden die
Termine teilweise oder voll abgerechnet. Fiir Informationen zu den Preisen und Bezahlungsoptionen kontaktieren Sie mich gern!

THP Sabine Lange * Samuel-Hahnemann-Str. 32 ¢ 38154 Kénigslutter ® mobil 0179 - 46 69 819 ¢ E-Mail: langesabine68@yahoo.de
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Hauptbeschwerden

Bisherige Behandlung(en)

|

Medikamente

Weitere Beschwerden

Bisherige Behandlung(en)

Medikamente

FRUHERE ERKRANKUNGEN

Art und Zeitpunkt der Erkrankung(en)

Behandlung(en)

Medikamente

Friihere Operationen (Angaben bitte inklusive Zeitpunkt)

Fachversanp
NIEDERGELASSENER
TIERHEILPRAKTIKER

* ¥ x

* 4 ok

THP Sabine Lange * Samuel-Hahnemann-Str. 32 ¢ 38154 Kénigslutter © mobil 0179 - 46 69 819 ¢ E-Mail: langesabine68@yahoo.de



