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Befundbogen

Bitte füllen sie diesen Fragebogen möglichst ausführlich aus.

Patient
Name                                                     Hund Ο Katze Ο Kleintier Ο
Rasse                                         männlich Ο  weiblich Ο  kastriert Ο
Geboren am

Farbe

Gewicht, Größe

Chipnummer                                                          Hundesport ja O nein Ο
Futter/Marke

Besitzer                                                      
Name
Straße

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

Email

Behandelnder Tierarzt
Name
Straße                                             
PLZ/Ort

Telefon

Telefax

Email/Homepage

mailto:info@tierphysiotherapie-bruehl.de


Vielen Dank!

Anamnese
Diagnose / Datum?

Medikamente / 
Dosierung?

                                            

Homöopathie / 
Dosierung?

Röntgenbilder 
vorhanden?

Therapieablauf?

Vorherige 
Erkrankungen?

Vorherige 
Operationen?

Ist es Geimpft?

Aktuelle 
Beschwerden?

Verhalten des 
Tieres?

ruhig Ο ängstlich Ο apathisch O lustlos Ο leidend Ο freudig O 
sonstiges Ο __________________________________________

Wie lang täglich 
gassi? Freigang bei 
Katzen?
Hat es Diabetes oder 
Herzprobleme?

Bevorzugt es Wärme 
oder Kälte?
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