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Anamnesebogen Honde = “Therapie
& Osteopathie

Liebe Patientenbesitzerinnen,
om Ihr Tier bestmdglich behandeln zv knnen, ist lhre Unterstitzong wichtig. Mit den nachfolgenden
Angaben erstelle ich mit Ihnen zosammen einen Behandlongsplan, om lhrem Hond schnellstmsglich
helfen 20 knnen.
Sollten Sie Fragen haben oder meine Hilfe benstigen um Informationen avsfillen 2o kdnnen, bin ich fir
Sie da.
Bitte lesen Sie sich auch die allgemeinen Informationen (z.B. zom Behandlongsablavf) am Ende des
Anamnesebogens dorch ond onterschreiben Sie diesen.

Vielen Dank fui [hr Vertraven!

Angaben zom Tier:

Name: errreereereeeeeenennennenasnesnesssssnsnenensenns FROSS@L.uiiiitietieeeee et ee e
Geboren am:
Geschlecht: [ Jweiblich [ ]mdnnlich [ ]kastriert
Im Besitz seit:
Herkontft: [ ] Zochter [ ] Tierschotz

[ ] Privat [ ] Ausland
Notzong: [ ] Familienhond [ ] Arbeitshond

[ ] Schotzhond [ ] Rettungshond

[ ] Hitehond ST

Angaben zom Besitzer

Vorname, Name:
Straf3e:

PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Sind Sie damit einverstanden, E-Mails von mir 20 erhalten (Rechnongen, Havsavfgaben fir den Hond

etc.)? [ Jja [ ]nein
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Angaben zom Tierarzt

HOOSEIC O ZE: oo e e e e e e e e e e e e e e es e e s s e e e e e e e ene e s er e anans

EVEL 0PEIICIENACT T ..o en et eee s ee e enrenneen

Diagnosen

Diognose/Therapie/MediKaMENE: ..............cccoo.oweeoeeeee e

Spezielle ANWEISUNGEN AeS TICIONZECS: ...

Aktoelle Beschwerden/Seit wann?:

Medikamente

Aktoelle Medikamente und Dosierong (bitte avch homsopathische Mittel aoffihren)?

Nahrongserginzongsmittel?

Weitere Diagnosen

Rontgenbilder/MRT-Bilder: [ ]ja (bitte mitbringen) [ ] nein
Untersuchongsbericht vorhanden: [ ]ja (bitte mitbringen) [ ] nein

Operationen jo, WelChe? WJMNT: ..........cco.uimiiiiiiricieet ettt ettt

Implantat (2.B. Platte n. FraKtOr @1C.): ...

Lahmongserscheinongen: [ ]ja [ ] nein
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Sonstige Erkrankongen/Probleme:

Epilepsie: [ ]ja [ ] nein

Herz/Kreisloof Erkrankongen: [ ]ja [ ] nein

Tomore: [ ]ja [ ] 0@ | w0: oo
Allergien: [ ]ja [ ] nein

Inkontinenz: [ ]ja [ ] nein

Hosten/Atemnot: [ ]ja [ ] nein

Magen-/Darmbeschwerden: [ ]ja [ ] nein

Diabetes: [ ]ja [ ] nein

Mittelmeerkrankheiten: [ ]ja [ ] nein

mide/schlapp: [ ]ja [ ]nein

Appetit: [ ] Vermindert [ ] Vermehrt [ ] Normal
Anlavfschwierigkeiten: [ ]ja [ Jnein | Anloofsteifigkeit: [ ]ja [ ] nein
Schlimmer nach: [ ] Belastong [ JRohe [ ]Situationsbedingt

Hat Ihr Hond Probleme beim Treppensteigen: [ Jja [ ] nein
Kratzt/leckt sich vermehrt: [ o []neinlwor e
Probleme beim Springen (Auto, Sofa etc.): [ Jja [ ]nein

Erkennbare Verhaltensverinderongen. Falls jo, inWiefern?..............ovvveeeveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Weitere Angaben

Anzahl Spazierginge LGUCI: .............ooomeeeeieeeeeeeee e
DOV Aer SPAZIEIGUNOE: ... et

OB ettt
Aktoelle Impfong: [ Jja [ ]nein Entwormong: [ Jja [ ]nein
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Allgemeine [nformationen

Mit der Behandlongsfreigabe schlieBt der Physiotherapeot jegliche Schiden am Tier avs, die unter
anderem dorch falsche Angaben in Bezug avf Anamnese und Gesondheitsangaben des Tieres,
Fehlverhalten oder Fahrlissigkeit des Halters zoriickzofihren sind.

Mit der Onterschrift entbinde ich den Physiotherapeuvten von seiner Schweigepflicht vnter anderen
Therapevten oder Tierdrzten, sowie den Tierarzt gegeniber dem Physiotherapeot um nstige
Behandlongsinformationen oder Ablivfe tber die Gesundheit des Tieres einzoholen. Dies knnen
2.B. Rontgenbilder oder Diagnosen sein.

Der Tierbesitzer ist nicht verpflichtet in der Therapiesitzong mitzowirken, allerding moss er, oder
seine gewdhlte Begleitperson wihrend der gesamten Behandlong anwesend sein.

Physiotherapie ersetzt keinen Besuch beim Tierarzt. \Vielmehr stellt sie eine Ergianzong dar ond
eine genave Dingnose des Tierarztes sollte vor einer Behandlong gegeben sein.

Der Besitzer verpflichtet sich alle Angaben zom Tier, die dessen Gesondheit ond bisheriger
Therapieverlaof betreffend bzw. fur die Behandlong wichtige ond Informationen tber vorherige
Anamnese ond Diagnose anzugeben.

Bitte haben Sie dafir Verstindnis, dass ein nicht mindestens 24 Stonden vor Behandlongsbeginn
abgesagter Termin 20 100 % in Rechnong gestellt wird.

Hinweis im Sinne §$3HWG: Bei meinen Behandlongen bin ich nach bestem Wissen ond Gewissen
vorgegangen. Es soll nicht der Eindrock geweckt werden, ein Heilversprechen abgegeben 2o haben.
Diagnosen stellt der Tierarzt. Meine therapeotische VVorgehensweise ergibt sich avs einer
avusfihrlichen Anamnese, einschlieBlich Sicht-, und Palpationsbefond, Gelenktestungen ond
Ganganalyse.

Mit meiner Unterschrift erklire ich folgendes:

]
]

Katrin Schnier hat mich mindlich, omfassend ond verstindlich tber den obenstehenden Text
avfgeklirt, ich habe die AGB gelesen vnd eine Kopie erhalten

Ich betitige die Richtigkeit zor Angabe meiner Person und des 20 behandelten Tieres, bei
Gesondheitsstorongen des Tieres informiere ich omgehend Frao Katrin Schnier.

Ich gebe den Auftrag zor Untersochung/Behandlong mittels Physiotherapie meines Tieres frei
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden ond bestitige die
Datenschutzvereinbarong (onter www.aktive-pfoten-hondephysio.de) gelesen zv haben

OFt, DOYOM <., OE@PSCITE
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Bitte halten Sie vor der ersten Behandlong folgendes bereit:

- den avsgefiillten Anamnesebogen (dabei kann ich lhnen aoch gern helfen)
- Falls vorhanden: Rontgenbilder und Untersuchongsbericht des Tierarztes
- Aktoelle Medikamentenliste

- Impfpass

- Lieblingsleckerlies des Hondes ond eine Lieblingsdecke

Wichtio! Vor der Behandlong bitte zwei Stonden nicht futtern!
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