Besitzer:

Name:

Vorname:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Tierarzt

Name:

Praxis

Telefon

Hund:

Name:

Rasse:

Anamnesebogen Hund

Harmosanum GmbH




Jahrgang:

Geschlecht:

Kastriert: Ja Nein

Grolle:

Gewicht:

Vorgeschichte:

Wann wurde der Hund gekauft/angeschafft?

Was ist tiber die Vorgeschichte des Hundes bekannt? (Haltung, Fiitterung, Ausbildung etc.)

Impfstatus:

Welche Impfungen:

Datum der letzten Impfung:

Haltung:

Haus Wohnung Draul3en




Futterung:

Futterart:

Futterung:

Morgens

Fressverhalten:

Ist der Hund futterneidisch?

Wenn ja, wie duRert sich dies?

Mittags

Ja

Nein

Abends

Wie frisst der Hund?

Gelassen und ruhig

Medikamente:

Medikamente der letzten 6 Monate:

hektisch und gestresst




Dauermedikamentation:

Krankheitsvorgeschichte:

Operationen Ja

Nein

Wenn ja was und wann?

Chronische Erkrankungen Ja

Nein

Wenn ja welche und seit wann?




Verhaltensauffilligkeiten (dngstlich, aggressiv ect.):

Frihere Verletzungen:

Akute Erkrankungen der letzten 6 Monate:

Auslauf:

Wie haufig und in welchem Ausmal’ erhalt der Hund Auslauf?

Anmerkungen des Therapeuten:
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