Anamnesebogen

Angaben zum/r Tierhalter(in):

Tierheilpraxis

4-pPfoten

' Hunde - Katzen - Pferde

Name: Vorname:

Anschrift: Telefon:

Stall (Pferd): Email:

Angaben zum Tier:

Tierart: Name:

Geboren (Alter): Im Besitz seit:

Rasse: Farbe:

Herkunft: Chip-Nr.

Geschlecht: O Weiblich O Minnlich Kastriert? O Ja O Nein
Bei Pferden - Schlachttier? O Ja O Nein Trdchtig? O Ja O Nein

Geimpft? O Ja

O Nein
Wenn ja, welche Impfungen & wie haufig?

Entwurmt? O Ja

Wenn ja, womit, wie hdufig & wann zuletzt?

O Nein

Antiparasitika> O Ja
Wenn ja, welche Mittel, wie hdufig & wann zuletzt?

O Nein
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Grund der Vorstellung (bitte schildern Sie kurz die aktuellen Probleme):

Nachstehend geht es um wichtige Informationen zur Krankengeschichte:

Gab es in der Vergangenheit einen Auslandsaufenthalt des Tieres? Kommt es ggf. sogar aus dem
Ausland? Wenn zutreffend — wo bzw. woher?

Bei weiblichen Tieren: Gab es bereits Nachwuchs?

Wenn ja, bitte beschreiben Sie Ablauf von Trachtigkeit, Geburt und Mutterschaft:

Bitte beschreiben Sie die Art der Haltung:
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Bitte beschreiben Sie die Art der Fiitterung/Futtermittel:

Erhalt Ihr Tier Futterzusatze?

Nimmt Ihr Tier Medikamente ein?

Welche Art der Vorbehandlung hat ggf. stattgefunden?

Welche chronischen Erkrankungen sind bekannt (bitte alle einzeln auffiihren)
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Welche Stérungen und/oder Auffilligkeiten haben Sie an lhrem Tier festgestellt und seit wann

bestehen diese?

Seit wann?

Nahrungsaufnahme:

Durst:

Figur/Gewicht:

Atemwege:

Verdauungstrakt:

Harnwege:
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Genitaltrakt:

Auge(n):

Maul/Zahne:

Ohr(en):

Haut/Fell/Krallen:

Extremitdten/Bewegungsapparat:
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Wirbelsaule:

Schmerzen/Juckreiz:

Psyche:

Verhalten:

Modalitdten - was verbessert, was verschlechtert (Bewegung, Wetter etc.)?
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Wie duBlert sich bestimmtes Verhalten genau? Bitte beschreiben Sie ausfiihrlich das Gemiit und

Wesen lhres Tieres:

Angste:

Aggression, Reizbarkeit:

Eifersucht:

Kummer, Trauer:

Nervositdt, Unruhe:

Verhaltensauffalligkeiten, Tics:

Sonstiges:
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Bitte reichen Sie folgende Unterlagen mit ein:
e Blutbilder (sofern relevant)
e Befunde (sofern relevant)
e eine Kopie des Impfpasses
e ein Foto

Beauftragung einer Bioresonanz-Haaranalyse:

Ich weise darauf hin, dass meine Analysen auf die fallbezogene Ursachenfindung ausgerichtet sind.
Das Ziel ist die fundierte Er6ffnung einer Behandlungsmaoglichkeit.

Diese Art der Analyse liefert sowohl dem Patienten als auch dem Behandler erfahrungsgemaR gute
Informationen zur Erganzung und zum besseren Verstandnis der ,,Krankengeschichte®.

Die Gebuihr fiir den Basistest betrdgt 89,- €. Fiir zusatzliche Tests (nur nach vorheriger Absprache)
anfallende Gebiihren richten sich jeweils nach dem entstehenden Aufwand.

o Ich wiinsche die Anfertigung einer Bioresonanz-Haaranalyse und fiige eine entsprechende
Fell-/Haarprobe bei.

Erklarung der/des Patientenbesitzers/in:

Ich versichere, dass das oben genannte Tier mein Eigentum ist. Alle vorstehenden Hinweise habe ich
gelesen und verstanden. Uber die méglichen anfallenden Kosten der Behandlung bin ich informiert
worden.

Mit der Ver6ffentlichung von ggf. bei der Behandlung entstandenen Bildern
o) bin ich einverstanden.
o) bin ich NICHT einverstanden.

Hinsichtlich der Kontaktmdglichkeiten durch die 0. g. Therapeutin anldsslich der Behandlung meines
Tieres bzw. entsprechender Beratung per E-Mail und [ oder Telefon ist folgendes zu beachten:

o) Ich bin mit der Speicherung meiner Telefonnummer im Handy einverstanden.

0] Ich bin mit der Speicherung meiner Telefonnummer im Handy NICHT einverstanden.
0] Ich bin mit der Kontaktmdglichkeit Gber E-Mail einverstanden.

o Ich bin mit der Kontaktméglichkeit Giber E-Mail NICHT einverstanden.

o Ich wiinsche ggf. eine Kontaktaufnahme Giber Messenger

o) Ich wiinsche KEINE Kontaktaufnahme liber Messenger

Die DSGVO-Patienteninformation habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum, Ort Unterschrift
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