
Anamnesebogen 

Liebe Tierbesitzer, 

aufgrund der derzeitigen Situation, bedingt durch das 
SARS-CoV-2 Virus, versuchen wir den Kundenkontakt so gering wie möglich zu halten. Dabei soll 
die Behandlung Ihres Tieres trotz allem an erster Stelle stehen. Daher bitten wir Sie, uns 
zusätzlich die unten stehenden Felder auszufüllen. 

Vor- und Nachname: ___________________   Tiername: ______________________ 

Zusätzliche Angaben zum Tier: 

Alter/Geburtsdatum___________________ Körpergewicht____________________________ 

Seit wann in Besitz?___________________ Herkunft/Land?___________________________ 

Letzte Impfung: ______________________ Letzte Entwurmung?_______________________ 

Bei Auslandshunden: seit wann in Deutschland?______________________________________ 

Wurden die Mittelmeerkrankheiten getestet?   Ja   Nein 

Wenn ja, welchen Befund? ______________________________________________ 

Bei Katzen: ist Ihre Katze ein Freigänger?     Ja   Nein 

Angaben zur Erkrankung: 

Was führt Sie mit Ihrem Tier zu uns? Schildern Sie bitte stichpunktartig die aktuellen Symptome/ 
Beschwerden Ihres Tieres? 
______________________________________________________________________________ 

Seit wann bestehen diese Beschwerden? ____________________________________________ 

Wie häufig kommen diese Beschwerden vor? _________________________________________ 

Wurde Ihr Tier wegen der aktuellen Beschwerden bereits vorbehandelt? Wenn ja, wie? 
Welche Untersuchungen wurden schon gemacht? (Blutuntersuchung, Röntgen, Ultraschall, etc.)

 ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Hat Ihr Tier weitere therapiebedürftige oder chronischen Erkrankungen? Wenn ja, welche? 
______________________________________________________________________________ 

Bekommt Ihr Tier regelmäßige Medikamente? Wenn ja, welche? 
______________________________________________________________________________ 

Dosierung:_____________________________________________________________________ 

Handynummer zur Behandlungsbesprechung: _________________________________________ 

Warteort (Automarke, Farbe): _____________________________________________________ 

Tierarztpraxis 
für Pferde und Kleintiere 

Am Spitalacker 
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