ANAMNESEBOGEN

FUTTERUNG

FUr die individuelle Futterberatung sind zundchst umfangreiche Daten zu Ihrem Tier und der bisherigen
FUtterung notwendig. Flllen Sie das Formular daher bitte moglichst vollstandig und ausfihrlich aus.

Bei Fragen bitten wir um telefonische RUckmeldung: 06052 — 91 94 611. Vielen Dank.

ANGABEN 7UM TIERBESITZER

Wenn Sie mit lhrem Tier bereits in unserer Praxis waren genigen Name und Telefonnummer.

Name, Vorname Geburtsdatum:

Adresse

Telefon/Mobil

E-Mail

Wie sind Sie auf unsere Futterberatung aufmerksam geworden?

ANGABEN ZUM TIER

Rufname Wurfdatum:

Tierart O Hund O Katze Geschlecht O weiblich O mdannlich
Rasse kastriert: Oja Onein

Aktuelles Gewicht _ _ ,_ kg Idealgewicht __ __ , kg (falls bekannt)
Bei Jungtieren erwartetes Endgewicht: ca. __ kg (Mutter: ____ kg Vater. __ __kg)
Erndhrungszustand O 1 - abgemagert O 2-Untergewicht O 3-ideal ©O4-zudick O 5 -fettleibig

1

- kaum Fettschicht
fuhlbar, kaum Bauchfett

- keinerlei Fettschicht \

fuhlbar

- stark hervortretende - sichtbar hervortretende
Knochen, extreme Taille Knochenstrukturen
- deutlicher - starke Taille

Muskelschwund

-/

- diinne Fettschicht unter - deutliche Fettschicht

der Haut fiithlbar

- Rippen u. Wirbel nur
schwer (mit Druck) zu
ertasten

- Rippen u. Wirbel gut zu
fiihlen (i.d.R. nicht
sichtbar)

- kaum Taille erkennbar
- gut proportioniert,

sichtbare Taille - vermehrt Bauchfett

5

- dicke Fettschicht \

- Rippen u. Wirbel kaum
oder gar nicht zu fihlen

- keine Taille erkennbar,
Bauchumfang deutlich

vergroRert

-~

Akdtivitat O Bewegungszeit Uber 60 Minuten
O Bewegungszeit zwischen 25 bis 60 Minuten

O Bewegungszeit unter 25 Minuten

Oja Onein
Oja
O morgens O mittags O abends O Ad libitum

O nur Sie selbst O Sie selbst und andere O Wer?e:

Hat Ihr Tier unbeaufsichtigten Freigang?
Unkonftrollierbare Futterquellen (Nachbarn, ...)2 O nein
Wann und wie fUttern Sie?2

Wer fUttert |hr Tiere




BEKANNTE ERKRANKUNGEN O vollig gesundes Tier, aktuell keinerlei Probleme oder Erkrankungen

Art der Erkrankung bekanntseit __ __

bekannt seit

bekannt seit __ __ -
Bei Voruntersuchungen/-behandlungen auBer Haus, bitte Befunde (z.B. Laborwerte) beilegen!
War Ihr Tier bei Blutabnahmen mind. 8-10 Std. nichtern? Oja Onein

Aktuelle Symptome

Medikamente

Andere Probleme?

ANGABEN ZUR FUTTERUNG — WICHTIGER HINWEIS!!

Bitte WIEGEN Sie alle Futterkomponenten genau ab, da die Berechnung ausschlieBlich nach Gramm-
Angaben erfolgen kann.

Achten Sie bitte auf groBtmogliche Genavigkeit beziglich Mengenangaben.

TROCKENFUTTER — BITTE ANALYSEDATEN BEILEGEN

Genauer Produktname Menge / Tag

g

g

g WICHTIG!

Bitte legen Sie zu allen
NASSFUTTER — BITTE ANALYSEDATEN BEILEGEN Fertigprodukten die
Analysedaten des

Genauer Produktname Menge / Tag Herstellers bei.

g

g

g

BELOHNUNGEN, LECKERLI, KAUARTIKEL — BITTE ANALYSEDATEN BEILEGEN

Genauer Produktname Menge / Tag




WUNSCHE UND UNVERTRAGLICHKEITEN — WAS MAG IHR TIER BESONDERS GERNE / UBERHAUPT NICHT?2

Bevorzugt beriicksichtigen © NICHT verarbeiten ®

GEWUNSCHTE BERATUNG

Rationsiberprifung: O ohne Anpassung 30-50€* O mit Anpassung 50-80€*
O Uberprifung eines Fertigfuttermittels (Trockenfutter/Nassfutter) 15-20€*

O allgemeine Beratung/Hinweise bei bestimmten Erkrankungen/Problemen - je nach Aufwand*
Andere Wiinsche:

lhr ZIEL der Beratung:

* Preise fur Beratung, RatfionsUberprufung und -Erstellung richten sich jeweils nach dem individuellen
Aufwand und sind abhdngig von z.B. Alter und Gesundheitszustand Ihres Tieres, Art der Rationsberechnung
oder Umfang der Beratung. Exakte Pauschalpreise k&nnen daher nicht im Voraus angegeben werden.

HINWEISE ZUR ZAHLUNG

Die Futterberatung ist Bestandteil der fier&rztlichen Leistung unserer Praxis, nach erfolgter Leistung erhalten
Sie eine Rechnung. Alle tierarztlichen Leistungen bitten wir Sie im Anschluss an die Behandlung bar oder per
EC-Karte zu bezahlen. Bei telefonischen Beratungen ist selbstversténdlich auch die Zahlung per Uberweisung
maoglich.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit aller Angaben, sowie rechtmdaBiger EigentUmer des oben
genannten Tieres zu sein. AuBerdem bestdatige ich, die Hinweise zur Zahlung gelesen und verstanden zu
haben und verpflichte mich somit, die von lhnen erbrachten Leistungen jeweils unverziglich und in voller
Héhe zu begleichen.

Ort, Datum Unterschrift
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