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ANAMNESEFORMULAR
fiir einen Erndhrungsplan HUND UND KATZE

Datum:

Besitzerdaten:

Name

Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon

E-Mail

Angaben zum Tier:

[1Hund []Katze

Name

Rasse

Alter

Geburtsdatum

Geschlecht (1 weiblich [0 mannlich

Aktuelles Gewicht in kg

Ideal-Zielgewicht in kg

bei Welpen/Kitten Gewicht Mutter Gewicht Vater
Sind die Rippen ohne Druck fiihlbar? []Ja [ Nein
Hormonstatus [Tintakt [ kastriert seit wann?

[ Kastrationschip seit wann?

[ trachtig ] laktierend




Herkunft [1Zuchter (] Privat

[l Tierschutz - Tierheim (Alter bei Ubernahme)

Verhalten/Temperament [ sehr ruhig, ausgeglichen ] angstlich, unsicher
L unruhig I lebhaft , aufmerksam
[ hyperaktiv _l verhaltensoriginell

Wie viel Aktivitat hat Dein Hund, Deine Katze pro Tag?

Betreibst Du mit Deinem Hund Sport? Welche Sportart? Wie viele Stunden pro Woche?

Welches Futter bekommt Dein Tier derzeit? BARF [1 Nassfutter [l Trockenfutter

I selbstgekocht

Details zum Futter (Marke, Sorte, Bestandteile, Zusammenstellung bei BARF)

Gesamtfuttermenge pro Tag in Gramm?

Anzahl der Mahlzeiten pro Tag?

Zeigt Dein Tier Auffalligkeiten beziiglich des derzeitigen Futters? Wenn ja, welche?

Bekommt Dein Tier Belohnungen, Leckerlis, Kauartikel? - Welche Produkte? Wie oft? Menge?

Bekommt Dein Tier Futtererganzungen? - Welche Produkte? Wie oft? Dosierung?




Wie ist der Appetit Deines Tieres?

[1 wahlerisch [ frisst alles _limmer hungrig

[] appetitlos [ frisst nicht auf

Wie ist das Fressverhalten Deines Tieres?

[] zaghaft [ frisst normal I frisst langsam I schlingt [l gierig

Leben weitere Tiere im Haus?

Gesundheit, Krankheit:

Hat dein Tier Erkrankungen? Beschwerden? Symptome? Wenn ja, seit wann? Wurden diese tierarztlich
abgeklart?

Bitte beschreibe die Krankheitsgeschichte mit chronologischer Symptomatik, gestellter
Diagnose, bereits erfolgter Behandlung

Bekommt dein Tier zur Zeit Medikamente? Name? Dosierung? Dauer?

Ist ein aktuelles Blutbild vorhanden? Ja [1Nein Datum:

Gibt es bekannte Allergien oder Unvertraglichkeiten? Wie wurden diese festgestellt?

Juckreiz - Wie oft, gelegentlich, regelmaRig?




Welche Aussagen treffen auf das Fell Deines Tieres zu?

I glanzend [ stumpf I schuppig L] standiges haaren L intensiver Geruch

LI schneller Fellwechsel I langsamer Fellwechsel

Wird dein Tier regelmaRig entwurmt? Wenn ja, womit? Wie oft? Wann zuletzt?

Wird dein Tier regelmaRig geimpft? Wenn ja, wie oft? Wann zuletzt? Welche Impfungen?

Verwendest du Floh-, Milben-, Zeckenprophylaxe? Wenn ja, welche Mittel? Tabletten? Halsband?
Spot-On? Wie oft? Wann zuletzt?

Welche Aussagen treffen auf den Kot Deines Tieres zu?

Konsistenz

[] fest [ breiig fllssig fest I schleimig lunverdaute Bestandteile
Farbe

[ dunkelbraun [ hellbraun [1 grinlich [l gelblich [ blutig

Geruch

[ unauffallig [1unangenehm, stinkend

Frisst Dein Hund den Kot anderer Hunde und Tiere? []Ja I Nein I von Pflanzenfressern
Frisst Dein Hund regelmaRig Gras? Ja [1Nein

[1 haufig mit Erbrechen "1 haufig ohne Erbrechen [] gelegentlich ] selten

Gibt es weitere Besonderheiten oder Informationen zu Deinem Tier?

Gibt es Komponenten oder Zutaten, die nicht im Futterplan vorkommen sollen?




Gibt es sonstige Wiinsche?

Welche Beratung mochtest Du?

L] Allgemeines, personliches Beratungsgesprach

1 Uberpriifung und Anpassung der aktuellen Fiitterung

[] Futterplan fir ein gesundes, erwachsenes Tier

[ Futterplan fir trachtige, laktierende Hiindinnen und Katzinnen

L] Futterplan fir einen Welpen, Junghund, Kitten

[ Futterplan fir ein erwachsenes Tier mit gesundheitlichen Einschrankungen

Danke fiir das Ausfiillen des Fragebogens.

Ich wiinsche eine Erndhrungsberatung und bin mit den entstehenden Kosten einverstanden. Die im
Formular angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, E-
Mailadresse, werden nur zum Zwecke der gewlinschten Leistungen verwendet.

Ort, Datum Unterschrift
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