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Anamnesebogen Datum: …………….…………………….. 

Besitzer 

Name: ………………………………….………….. Str.: …………………………………………….. PLZ/Ort: ……………….………………………….. 

Telefon: …………………………………………….. E-Mail: ……………………………………………………………………...…………..………………….. 

 

Hund 

Name: …………………………………………………………………….. Geburtsdatum: ………………………………………………………………….. 

Geschlecht: ………………………… Kastration: ………………………………Rasse: ………………………………..……………………………….  

Gewicht: …………………………….. Vorbesitzer?: ……………………………..  

Grund des Besuchs: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Haltung 

Alleinhaltung:    Ja    Nein Anzahl weiterer Hunde/Katzen: ………………………………………………………..  

Auslauf (Wie oft?, Dauer): ………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

Training (Was? Wie oft?, Dauer):…………………………………………………………………………………………..…………………….……… 

 

Fütterung 

Wie oft ? .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Was (BARF, Trockenfutter, etc.) ?:………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Futterergänzungsmittel: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Medikamente: ………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

 

   Fressverhalten:   hektisch/schlingt    Lässt Reste über    Sonstiges: …………………………………..…………….. 
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Tierarzt 
 
Name: ………………………………………………………………………………….. Letzter Behandlungstermin: …………………………….. 

Befunde(MRT, CT, Ultraschall, etc.): ……………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

Diagnose: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Therapie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Letzte Medikamentengabe: …………………………………..  Letzte Impfung: …………………………………….…………………….. 

Letzte Wurmkur: …………………………………………….……………… Entwurmungsintervall: ………….…………………………….. 
 

Allgemeine Anamnese 

 
Vorerkrankungen: ………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Unfälle: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Operationen: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Klinikaufenthalte: …………………………………….……………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zwangshandlungen: …………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

Temperament: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Psyche: …………………………….……………………………………….…..……………………………………………………………………………………………  

Verhaltensveränderungen: Seit: ……………………Welche: ……………………………………………………..……………………….. 

Berührungsempfindlich:           Seit: ……………………Welche: ……………………………………………………..……………………….. 
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