TIERARZTLICHES ZENTRUM

(; fiir Kleintiere

HERFORD

Anamnesebogen Kleinsauger

Bitte bring den Bogen ausgefiillt zu deinem ersten Tierarztbesuch mit!

Angaben zum Tierhalter
Name, Vorname

Adresse (Stral3e, Hausnumrrjer, PLZ, Ort)
Angaben zum Tier

Tierart

[ ]

Kastriert?

[ INein
Farbe

Angaben zur Tierhaltung

Im Besitz seit

Partnertiere (Anzahl, Alter, Geschlecht)
Dlnnenhaltung DAuBenha\tung

Angaben zur Kafig-/Gehegegrofle

Kontakt zu anderen Haustieren? (Welche?)

Angaben zur Futterung
Tagliche Futterration

Pflanzenfresser
Frisst Dein Tier Heu?

|:|Ja DNein

Frischfutter? Welches?
Dja DNem
Fleischfresser

Frischfleisch? Welches?
DJa DNem
Nassfutter? Welches?

|:|Ja DNe'\n

Derzeitige Futteraufnahme

Normal Weniger

Derzeitige Wasseraufnahme
D Normal D Weniger

Derzeitiger Urinabsatz

Normal Weniger

D Weniger

Derzeitiger Kotabsatz
l:, Normal

[ ]Garnicht
[ ] Gar nicht
[ ] carnicht
[ ] Gar nicnt

Rasse

Geschlecht

Erworben von

D Beides

Tierarztliches Zentrum fur Kleintiere Herford

Hochstralie 63
32051 Herford

Telefon 05221 - 55 234

E-Mail info@tierarzt-herford.de

www.tierarzt-herford.de

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Alter

Sonstiges

[ ]rafig

Verwendetes Einstreu/Untergrund

Kontakt zu Wildtieren? (Welche?)

Wasserangebot (Nippelgetranke, Schale)

Wie viel?

Wie viel?

Wie viel?

[ ]vermenrt
[ ]vermenrt
[ ]vermenrt
[ ]vermenrt

Angaben zu Impfungen und Vorerkrankungen

Letzte Impfung

Vorerkrankungen

Aktuelle Medikamenteneinnahme

Grund der Vorstellung

Impfstoff (bei Kaninchen/Frettchen bitte angeben)

Fertigmischfutter? Welches?

|:|Ja DNein

Leckerlies?

|:|Ja |:| Nein

Trockenfutter?
l:,Ja l:, Nein
Leckerlies?

|:|Ja DNein

Sonstige Auffalligkeiten

Welche?(Knabberstange/Nagerstein, etc.)

Welches?

Welche?

Sonstige Auffdlligkeiten

Sonstige Auffalligkeiten

Sonstige Auffdlligkeiten

Gewicht

D Gehege

Wie viel?

Wie viele?

Wie viel?

Wie viel?

Ort, Datum, Unterschrift



