
Hundephysiotherapie: Anamnese Blatt   
 
Besitzer: Name:___________________________  Vorname:___________________________ 
  Adresse:_________________________  Haus-Nr:_____________________________ 
  PLZ:_____________________________  Ort:_________________________________ 
  Tel-Natel-Nr.:_____________________   e-mail:_______________________________ 
 
Hund:  Name:___________________________ Geb.Datum:_____________________ 
  Geschlecht:_______________________ Kastriert: ja:____    nein:___________ 
  Rasse:___________________________  Tierarzt:_________________________ 
  Tierversicherung: ja:_____ nein:______  Überweisender Tierarzt:____________ 
 
     
   
Befundung: 
Auslauf-Bewegung:__________________________________________________________________ 
Ernährung/Futter:___________________________________________________________________ 
Futterzusätze:______________________________________________________________________ 
 
Es leben noch andere Haustiere im gleichen Haushalt: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Behandlungs-Grund: _________________________________________________________________ 
 
Vorbericht TA und Röntgen-Aufnahmen: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
Andere Erkrankungen: 
 
nein:__________                wenn ja, welche: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Operationen: 
 
nein______________          wenn ja, welche und wann (Datum): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Medikamente?: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 


