
Bitte fülle diesen Bogen vor dem Ersttermin aus und sende ihn per E-Mail zurück oder 
bringe ihn zum Termin mit. 

Allgemeine Informationen

Vor- & Nachname: 

Adresse: 

Adresse Stall: 

(nur bei Pferden) 

Telefonnummer: 

E-Mail:

Tierart: Hund Katze Pferd 

Name des Tieres: 

Rasse: 

Geburtsdatum: 

Geschlecht:  männlich weiblich 

männlich kastriert weiblich kastriert 

Gewicht: 

(geschätzt oder gemessen) 

Fellfarbe: 

Stockmaß: 

(nur bei Pferden) 

Tierarzt / Tierklinik (optional) 

Name der Praxis / Tierärztin / Tierarzt: 

Ort / Telefonnummer: 

Darf ich bei Bedarf Rücksprache mit dem/der Haustierarzt/-ärztin halten? 

Die Einwilligung gilt nur für den fachlichen Austausch im Rahmen der Behandlung und kann jederzeit 
widerrufen werden. 

Ja Nein 



Anamnese

Welche Beschwerden bestehen aktuell? 

Seit wann bestehen diese? 

Gibt es bereits tierärztliche Diagnosen / Vorberichte? 

Welche Medikamente erhält das Tier aktuell? 

Gab es frühere Erkrankungen oder Operationen? 

Bestehen Allergien oder Unverträglichkeiten? 



Impfstatus (Datum der letzten Impfung): 

Entwurmung: regelmäßig  unregelmäßig unbekannt 

Letzte Huϐbearbeitung: 

(nur bei Pferden) 

Letzte Zahnbehandlung: 

(nur bei Pferden) 

Fütterung 

 Was bekommt das Tier aktuell zu fressen? (Marke, Art, Menge, Fütterungszeiten)

 Zusatzmittel oder Ergänzungen:

 Ist die Wasseraufnahme normal? Ja Nein 

Haltung 

 Hund/Katze:

Wohnung 

Mit Freigang 

Mit Garten 

 Pferd

Box

Offenstall 

Weide 

Paddock 

Trail 



Nutzung/Aktivität 

 Hund/Katze

Familien-/Freizeittier 

Arbeitshund/Therapiehund 

Jagd / Sport / Beschaf̈tigung 

 Pferd

Freizeit 

Sport – Disziplin: 

Zucht 

Sind weitere Tiere im Haushalt?  

Ja – Welche & wie Viele? 

Nein 

Weitere Hinweise (z.B. Besonderheiten im Verhalten, Fressverhalten, Stuhl/Urin etc.) 



Zusätzliche Angaben (nur relevant bei geplanter 
Akupunktur / energetischer Behandlung) 

Ist dein Tier eher 

Ruhiger Typ reizbar / nervös 

Aǆ ngstlich ausgeglichen 

Sucht dein Tier eher 

warme Plätze  kühle Plätze wechselnd 

Sind der Appetit und die Verdauung deines Tieres 

Regelmäßig  wechselnd auffällig (z.B. Blähungen, weicher Kot) 

Schläft dein Tier 

Ruhig unruhig in oft wechselnden Liegepositionen 

Gibt es Tageszeiten, zu denen dein Tier besonders ϐit oder besonders träge ist? 

Morgens mittags abends nachts  
unauffällig 

Liegen frühere Erfahrungen mit Akupunktur, TCM oder Homöopathie vor? 

Ja   Welche:

Nein
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