
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vorname:     

Straße/ Hausnummer:   

Telefon:     

Email: 

Persönliche Angaben zum Tierbesitzer

 Angaben zum Tier 

Name des Tieres:    

Geburtsdatum:    

Rasse:      

Herkunft:     

Kastriert: ja  nein 

  Wenn ja, mit welchem Alter

Ernährung:  BARF  

 

Entwurmung:  ja  

  Wenn ja, wann zuletzt

Antiparasitika:  ja  

  Wenn ja, wann zuletzt und 

Bestehen Vorerkrankungen (welche)?

Werden Medikamente gegeben (welche)?

Gab es Operationen (wann/welche)?

 

  

 

 

Fragebogen zur Anamnese

-Tierbesitzer

  

  Nachname: 

   PLZ/ Ort: 

   Mobil: 

Persönliche Angaben zum Tierbesitzer 

  Geschlecht:    männlich   weiblich

  Gewicht:        kg    Rippen fühlbar:

  Chipnr: 

  Im Besitz seit:    

 

t welchem Alter 

Nassfutter  Trockenfutter 

nein 

wann zuletzt und wie häufig 

nein 

ja, wann zuletzt und wie häufig  

Bestehen Vorerkrankungen (welche)? 

Werden Medikamente gegeben (welche)? 

Gab es Operationen (wann/welche)? 

  

 

 

zur Anamnese 

Tierbesitzer- 

männlich   weiblich 

Rippen fühlbar:  ja     nein 

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein Hund  
aufgenommen haben darf. 

 

Datum, Ort     

 

 

 

Welche Symptome treten auf? Wie genau

 Vorstellungsgrund 

Was muss ich als Therapeut bei der Untersuchung beachten?

Hat schon mal gezwickt/ gebissen? 

Möchte an bestimmten Stellen nicht gern berührt werden

Sonstiges: 

, dass mein Hund  2 Stunden vor der Behandlung keine Nahrung 

   Unterschrift 

Kirchstraße 4a

info@tierphysiotherapie

f? Wie genau und seit wann äußern sich diese?  

Was muss ich als Therapeut bei der Untersuchung beachten? 

    nein   

Möchte an bestimmten Stellen nicht gern berührt werden 

 

vor der Behandlung keine Nahrung 

 
 
 
 
 
 
 

Kirchstraße 4a, 82386 Oberhausen 
Tel: 0178/1326982 

@tierphysiotherapie-fraukestork.de 

 ja  


