Anamnesebogen
zur osteopathischen Beha§d|ung %

Angaben zum Tierhalter

Vorname Nachname
StraRe & Nr. PLZ & Ort
Telefon E-Mail

Angaben zum behandelnden Tier

Name Tierart / Rasse

Om O mk Ow O wk Alter

Haustierarzt

Stalladresse (beim Pferd)

Besondere Anfordernisse (Arbeit/Sport) Leistungsniveau

m = mannlich, mk = ménnlich kastriert, w = weiblich, wk = weiblich kastriert

Seit wann ist das Tier in lhrem Besitz?

Hat Ihr Tier eine bekannte Grunderkrankung oder chronische Beschwerden?

wenn ja, welche

Bekommt Ihr Tier momentan oder dauerhaft Medikamente?

wenn ja, welche

Hatte lhr Tier bisher groBere Unfille oder Operationen?

wenn ja, welche

Was ist der aktuelle Grund fiir die Vorstellung zur osteopathischen Behandlung?

[ Hiermit bestétige ich, dass ich die Datenschutzhinweise von Tierarztpraxis Dipl. T4 Carola Thiele zur Kenntnis genommen habe.

Datum, Unterschrift des Tierhalters:
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