ANAMNESEBOGEN FUTTERUNG . \]

FUr die individuelle Futterberatung sind zun&chst umfangreiche Daten zu Inrem Tier und der bisherigen
FUtterung notwendig. Fullen Sie das Formular daher bitte moglichst vollstandig und ausfihrlich aus.

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

ANGABEN 7ZUM TIERBESITZER

Wenn Sie mit Ihrem 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 7ZUM TIER

Rufname Wurfdatum:

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

Aktuelles Gewicht _ _ , kg Idealgewicht __ _ , kg

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
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- keinerlei Fettschicht - kaum Fettschicht - diinne Fettschicht unter - deutliche Fettschicht - dicke Fettschicht
fahlbar fahlbar, kaum Bauchfett der Haut fiihlbar
- Rippen u. Wirbel nur - Rippen u. Wirbel kaum
- stark hervortretende - sichtbar hervortretende - Rippen u. Wirbel gut zu schwer (mit Druck) zu oder gar nicht zu fihlen
Knochen, extreme Taille Knochenstrukturen fiihlen (i.d.R. nicht ertasten
sichtbar) - keine Taille erkennbar,
- deutlicher - starke Taille - kaum Taille erkennbar Bauchumfang deutlich
Muskelschwund - gut proportioniert, vergréRert
\ / sichtbare Taille - vermehrt Bauchfett \ /
Aktivitat O sehr aktiv / Leistungssport (z.B. Diensthunde, (weibliche) Zuchttiere*)

O durchschnittlich aktiv (z.B. Familienhunde)

O sehrruhig / liegt viel (z.B. &ltere Tiere, reine Wohnungskatzen)

Hat lhr Tier unbeaufsichtigten Freigang? Ojo Onein
Unkontrollierbare Futterquellen (Nachbarn, ...)2 Oja Onein
* Decktermin geplant: / ftréchtig: ___. Woche / Laktation (Wurfdatum der Welpen: )




BEKANNTE ERKRANKUNGEN

Art der Erkrankung

bekannt seit
bekannt seit

bekanntseit

O vollig gesundes Tier, aktuell keinerlei Probleme oder Erkrankungen

Bei Voruntersuchungen/-behandiungen auBer Haus, bitte Befunde (z.B. Laborwerte) beilegen!

War Ihr Tier bei Blutabnahmen mind. 8-10 Std. nichtern?

Aktuelle Symptome

Medikamente

Andere Probleme?

Oja

O nein

ANGABEN ZUR FUTTERUNG — WICHTIGER HINWEIS!!

Bitte WIEGEN Sie alle Futterkomponenten genau ab oder geben Sie ggf. Ubliche GréBen an (z.B. ,,1 TL OI*

oder ,,1 Eigelb"), da die Berechnung ausschlieBlich nach Gramm-Angaben erfolgen kann.

Achten Sie bifte auf groBtmaogliche Genauigkeit bezliglich Mengenangaben und Verarbeitung. Geben
Sie bitte immer an, ob lhre Angaben sich auf einen Tag (g/ T ) oder eine Woche (g/ W ) beziehen!

TROCKENFUTTER — BITTE ANALYSEDATEN BEILEGEN

NASSFUTTER — BITTE ANALYSEDATEN BEILEGEN

Genauer Produktname Menge Genauer Produktname Menge
g/ _ g/ _
g/ _ g/ _
g/ _ g/ _
FLEISCH UND FISCH
Sorte & verarbeitete Teile (z.B. mageres Muskelfleisch, Leber, ...) Verarbeitung Menge
Oroh O gekocht g/
Oroh O gekocht g/___
Oroh O gekocht g/___
Oroh O gekocht g/___
Oroh O gekocht g/
OBST & GEMUSE (z.B. KAROTTEN, PAPRIKA, SPINAT, APFEL, ...)
Sorte Verarbeitung Menge
Oroh O gekocht O puriert O am Stlick g/ ___
Oroh O gekocht O puriert O am Stlick g/ ___
Oroh O gekocht O puriert O am Stlick g/ ___
Oroh O gekocht O puriert O am Stlick g/ ___
Oroh O gekocht O puriert O am Stlick g/ ___
Oroh O gekocht O puriert O am Stlick g/ ___




KOHLENHYDRATE (7.B. KARTOFFEL, GETREIDE) WEITERE ZUTATEN (7.B. MILCHPRODUKTE, FI, ...)

Bezeichnung & Verarbeitung Menge Bezeichnung & Verarbeitung Menge
g/ __ g/ __
g/ __ g/ __
g/ __ g/ __
g/ __ g/ __
OLE (2.B. LACHSOL, LEINOL, ...) SUPPLEMENTE (7.B. VITAMINE, MINERALPULVER, ...)
Bezeichnung Menge Bezeichnung (Marke & Sorte) Menge
g/ __ g/ __
g/ __ g/ __
g/ __ g/ __

WEITERE ERGANZUNGEN (7.B. KRAUTER, EIERSCHALEN, SEEALGEN, LEBERTRAN, GELENKPRAPARATE, ...)

Genauer Produktname Menge

g/ __

g/ __

g/ __

g/ __

WICHTIG!
g/ __
Bitte legen Sie zu allen
Fertigprodukten die
BELOHNUNGEN, LECKERLI, KAUARTIKEL — BITTE ANALYSEDATEN BEILEGEN Analysedaten des
Herstellers bei.

Genauer Produktname Menge

g/ __

g/ __

g/ __

g/ __

g/ __

WIUNSCHE UND UNVERTRAGLICHKEITEN — WAS MAG |HR TIER BESONDERS GERNE / UBERHAUPT NICHT¢S

Bevorzugt beriicksichtigen © NICHT verarbeiten ®




GEWUNSCHTE BERATUNG

Rationsuberprifung: O ohne Anpassung 30-50€* O mit Optimierung des Planes** 50-80€*
O Uberprufung eines Fertigfuttermittels (Trockenfutter/Nassfutter) 15-20€*

Neue Rationserstellung**: O Rohfdtterung (,,B.A.R.F.") O selbstgekocht
je nach Aufwand 60-100€* O Mischfitterung (Kombination aus Fertigfutter und Frischkost)

O allgemeine Beratung/Hinweise bei bestimmten Erkrankungen/Problemen —-je nach Aufwand*
Berechnung einer O Wachstumskurve (Welpen) 15€ O Reduktionskurve 15€
Andere Wiinsche:

lhr ZIEL der Beratung:

* Preise fUr Beratung, RatfionsUberprifung 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 kdnnen daher nicht im Voraus angegeben werden.

** Bei der Erstellung selbst zubereiteter Rationen ist die Ergéinzung verschiedener Stoffe zum Ausgleich von
Vitaminen, Spurenelementen und Mineralstoffen notwendig. Dies erfolgt — je nach Tier und FUtterung -
klassischerweise und am exaktesten Uber ca. 5-10 verschiedene Supplemente (z.B. Seealgenmehl,
Lebertran, Eierschalenpulver, NUsse, Zinktablette, Taurin, etc.) oder alternativ Uber 2-3 Préparate unter
Verwendung synthetischer Multivitamin-Komponenten. Bei bestimmten Erkrankungen (z.B. Allergien,
organische Probleme) werden wir Ihnen zur einen oder anderen Form raten, ansonsten bleibt die
Entscheidung Ihnen Uberlassen und ist vor allem eine Frage des zeitlichen Aufwandes.

HINWEISE ZUR ZAHLUNG

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

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Richfigkeit aller Angaben, sowie rechtmd&Biger Eigentimer des
oben genannten Tieres zu sein. AuBerdem bestdtige ich, die Hinweise zur Zahlung gelesen und verstanden
zu haben und verpflichte mich somit, die von lhnen erbrachten Leistungen jeweils unverziglich und in
voller H6he zu begleichen.

Ort, Datum Unterschrift
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