Anamnese
Besitzer/-in
	Vor- u. Nachname:
	

	Geburtsdatum:
	

	Adresse:
	

	Telefonnr.:
	

	Handynr.:
	

	E-Mail:
	



Hund (zum Ankreuzen einfach auf die Kästchen klicken)
	Name:
	

	Rasse:
	

	Geschlecht:
	☐Männlich
☐Weiblich

	Geburtsdatum:
	

	Geburtsland:
	

	Herkunft:
	☐Züchter
☐Privatperson
☐Tierheim
☐Tierschutz
☐Sonstiges:

	Im Besitz seit:
	

	Haltung:
	☐Drinnen
☐Draußen

	Bezugsperson/-en:
	

	Anzahl Personen im Haushalt:
	
	Davon Kinder:

	Weitere Haustiere im Haushalt:
	Anzahl:
	Welche:

	Gewicht:
	?? kg

	Kastriert:
	☐Ja, und zwar seit: ?
☐Nein
☐Kastrationschip(♂)

	Letzte Läufigkeit (♀):
	

	Zeitabstände Läufigkeit? (♀)
	

	Verhaltensänderungen oder körperliche
Veränderungen während Läufigkeit? (♀)
	

	Regelmäßige Impfung:
	☐Ja, jährlich
☐Nur grundimmunisiert
☐Nein

	Entwurmung:
	☐Nach Bedarf
☐? Mal im Jahr

	Bereits bekannte Krankheiten/Einschränkungen:
	

	Bisherige Operationen:
	

	Schrauben/Implantate:
	☐Ja, und zwar:
☐Nein

	Medikamente/Nahrungsergänzungsmittel:
	

	Ernährung:
	☐Nassfutter – Marke: ?
☐Trockenfutter – Marke: ?
☐Barf
☐Selbstgekocht

	Unverträglichkeiten/Allergien:
	

	Fressverhalten:
	☐Frisst ungern/verweigert Futter
☐Normal 

	Trinkverhalten:
	☐auffällig wenig
☐Normal
☐auffällig viel

	Kot (2 Kreuze):
	Konsistenz:
☐Ständig Durchfall
☐Normal
☐Öfters Verstopfung

Häufigkeit:
☐Setzt selten Kot ab
☐Normal
☐Setzt auffällig oft/viel Kot ab

	Urin:
	☐Muss ständig raus/uriniert viel
☐Normal 
☐Uriniert sehr wenig
☐Inkontinent

	Tägliche Gassi-Zeit:
	Insg. ? Std pro Tag
Häufigkeit pro Tag:

	Nächtlicher Schlafplatz (z.B. Schlafzimmer):
	

	Nächtliches Schlafverhalten:
	☐Ruhig
☐Unruhig/Läuft ständig umher 
☐Schmatzt die ganze Zeit

	Aktivitäten/Auslastung (z.B. Hundeplatz, Agility, schwimmen, ZOS):
	

	Sozialkompetenz (z.B. Leinenaggressivität, Probleme mit anderen Hunden oder Menschen):
	

	Stressempfindlich/ängstlich?
	☐Gar nicht
☐Selten
☐Sehr sensibel
Trigger:

	An welchen Stellen lässt sich Ihr Hund ungern oder
gar nicht anfassen? Wie reagiert der Hund?
	

	Grund des Besuches (Symptome):
	

	Seit wann besteht dieses Problem?
	

	Was war der Auslöser?
	

	Haben sich seitdem die Symptome verschlimmert?
	☐Ja
☐Nein

	Waren Sie mit dem Problem bereits beim Tierarzt?
	☐Ja, und zwar am: ?
☐Nein

	Diagnose vom Tierarzt?
	

	Aktuelles Röntgenbild vorhanden?
	☐Ja
☐Nein

	Aktuelles Blutbild vorhanden?
	☐Ja
☐Nein

	Maßnahme/Behandlung durch den Tierarzt:
	

	Lindert diese Behandlung das Problem?
	☐Ja, vollständig
☐Ein bisschen
☐Nein



☒ Ich habe die Datenschutzbestimmungen und AGB auf der Website www.dog-mobility-mehrhoog.de gelesen und stimme diesen zu.



Datum, Unterschrift
