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Herzlich Willkommen in unserer Praxis !

Wir freuen uns, Sie in unserer Praxis begriilen zu diirfen. Um Sie und Ihr Tier ndher kennenzulernen, haben wir IThnen diesen
Fragebogen ausgehindigt. Bitte in aller Ruhe ausfiillen und an uns zuriickgeben. IThre Angaben werden selbstverstindlich
vertraulich behandelt.

Besitzer: Patient:

INAINIE oottt e e e e et etaaeeeeeeeeeeeseaeaaes NamME TNTES TIETES: wovvvnneeieeeeeeeieeeeeeee et eeeeereeeaees

VOIMAIMNE oottt et ettt eeeeeeeeeeereeeeeeeeeeereesaans Tierart: Hund/Katze/Andere:........ccooovvvveeeueeeeeeeeeeeeennnnnnn.

SHABE: oo ——————— RS ettt eeeaee e

PLZ ul"ld WORNNOTT: ..o Geschlecht: w/m kastriert? O j/0 n

Tel. PrIVALL. oo Farbe: ...oooeeie e

Tel. gesch.iu.icocieecciiecieee e, 2D SO Geburtsdatum: . ..o
Tatowier/Chip-NT:.....ocociiiiiieeeeee e

Angaben zu IThrem Tier:

Bekommt Thr Tier regelméaBig Medikamente? .........cocoooiiiiiiiiiiiiieeeeee et O ja/O nein
WENN JA, WEICHET ...ttt e ettt e st e e et e e s bt e e sstee e sbeesssaessseeanseeaansaeensseeassaeesnseesnseennseesnsseesnseesnssenans
Wurde in den letzten 12 Monaten EIMPIL? oot O ja/O nein
ENtWUIML? ..ottt O ja/0 nein
tierdrztlich behandelt? ..., O ja/0 nein
OPETIEIT? ..ottt O ja/0 nein
Wissen Sie noch wann behandelt wurde und WOZEZENT .......cc.coviviiiiiiiiiiiiiiicieeeee et
Mag er/51€ ANAETE TIBTET .....cc.eiiiiriiiiiiiiiiieieee ettt ettt sb e sbe e sae e s e O ja/O nein
Lisst er/sie sich gerne anfassen? .........ccouii ittt ettt ettt et e et e et e e eeeaees O ja/0 nein

Aus welchem Anlass sind Sie zu uns gekommen?

Im Anschluss an die Behandlung wird geméB Tierérztlicher Gebithrenordnung (GOT) abgerechnet. Bitte haben Sie
Verstindnis, dass alle Behandlungen, klinischen Leistungen und Medikamente grundsitzlich nicht auf offene
Rechnung erfolgen konnen.

Gewiinschte Zahlungsart: O Bar O Scheck O EC
Datum: ..o Unterschrift: ...........ooooviieeeeeeeeee

Herzlichen Dank fiirs Ausfiillen. So konnen Sie sicher sein, dass wir zum Wohle Thres Tieres eine fehlerfreie und
umfassende Patientenkartei fiihren konnen.
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