FachTtierARZTPRAXiS
Alexander Virnich

Fachrierarzr fUr Kleintiere

LandauersTrRABE 10

76187 Karlsruhe

Telefon: 0721/4902%67-0 Fax: 0721/4902%67-%

24h Nordienst nach Telefonischer Voranmeldung — 0721/490 256 79

Vorbericht Hautpatient

Unsere OFfNUNGSZEITEN

Offene Sprechstunde

MonTAG, Dienstag, DonNeERsTAG, FREiTAG, SAmsTAag
10.00 Uhr —12.00 Uhr

MonTtaG — Freitag

17.00 Uhr —19.00 Uhr

Termin Sprechstunde

Montag — Freitag

8.00 - 10.00 Uhr und 17.00 Uhr —17.00 Uhr

Allgemeine Angaben zum Tierbesitzer und Tier

Besitzername:

Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Tiername:

Tierart:

Rasse:

Geburtsdatum:

Alter:

Geschlecht

kastriert:

mannlich: o weiblich: o Ja: o

Nein:

Herkunft Ihres Tieres:
Deutschland: o Ausland: o

Zichter: o Privat: o

Sonstiges:

Welches:

Tierschutz:

O

In welchem Alter haben Sie |hr Tier bekommen?

War lhr Tier schon einmal im Ausland?

Nein: o Ja: o Wo?
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Angaben zum Vorstellungsgrund lhres Tieres

Was ist der jetzige Vorstellungsgrund lhres Tieres?

Seit wann besteht das Problem?

Tritt das Problem ganzjahrig auf?

Ja: o Nein: o

Wenn nicht, zu welcher Jahreszeit tritt das Problem auf?

Frahling o Sommer o Herbst o Winter o

Hatte Ihr Tier dieses Problem bereits friiher?

Nein: o Ja: o Wann?

Hat Ihr Tier Juckreiz (Kratzen, Bei3en, Pfotenlecken)?

Nein: o Ja: o Wo?

Hat Ihr Tier Ohrprobleme?

Nein: o Ja: o Seit wann?

Sind andere Tiere oder/und Menschen betroffen?
Nein: o Ja: o Wie?
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Bereits durchgefiihrte Untersuchungen und TherapiemalRnamen

Welche Untersuchungen wurden bei Ihrem Tier schon durchgefthrt (Datum,
Ergebnis)? Bringen Sie vorhandene Befunde bitte mit.

Welche TherapiemalRnahmen (Injektionen, Tabletten, Shampoos, Ohrreiniger) wurden
bereits durchgefuhrt?
Medikament Dosis Dauer Erfolg

Haben Sie schon eine Futtermittel-Ausschlussdiat durchgefuhrt?
Nein: o Ja: o Wann?

Wie lange?

Womit?

Mit welchem Ergebnis?

Weitere Fragen zu lhrem Tier

Liegen noch andere Erkrankungen bei Ihrem Tier vor?

Nein: o Ja: o
Welche?

Bekommt Ihr Tier regelmafig Medikamente?
Nein: o Ja:o
Seit wann? Medikament Dosis
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Wird Ihr Tier regelmalig geimpft?
Nein: o Ja: o

Wann war die letzte Impfung?

Wird Ihr Tier regelmafig entwurmt?
Nein: o Ja: o

Wann war die letzte Wurmkur?

Fuhren sie regelmafRig eine Ektoparasiten-Prophylaxe durch?
Nein: o Ja: o
Flohe: o Zecken: o Milben: o

Wann und gegen was war die letzte Prophylaxe?

Mit welchem Praparat?

Futtermittel

Womit futtern Sie lhr Tier (auch Leckerlies)?

Anmerkungen




