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Patientenfragebogen

Die Beantwortung ist freiwillig: Du musst nicht alle Fragen beantworten.

1. Personalien Hundehalter

Name

Vorname

StraBe

PLZ

Stadt

Kontaktmoglichkeit

Mail

Telefon/Handy

2. Was fiir einen Hund habe ich?

Name

Rasse

Geburtsjahr

GroBe/Gewicht

Geschlecht

Behandelnder Tierarzt

Wurmkur/Zeckenmittel

kastriert:
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3. Gibt es weitere Hunde im Haushalt? Wenn ja, wieviel?

4. Was wird mit dem Hund gemacht? (z.B. Vereinsarbeit, Agility, Schutzdienst)

5. Wie wird der Hund gehalten? (Indoor/Haus/Wohnung/Treppe/Hanglage)

6. Hat der Hund sonstige Aufgaben? (Therapiehund, Assistenzhund...)

7. Bringt er besondere Schwierigkeiten mit? (Angst, GroBe, lange Zeit im Tierschutz...)

AN (o= fam o
&) %) (&)
Christina Hasenest +49 162 /4213739 Deutsche Bank AG Steuernummer:

DaimlerstraBBe 1 www.hundephysio-hasenest.de DE48 1001 0010 0611 3891 36 216/225/80451:
91058 Erlangen info@hundephysio-hasenest.de BIC: PBNKDEFF



HUNDEPHYSIO [ /aN 3\ 13

8. Spaziergang/Gassirunde

8.1 Wie oft und mit welcher Dauer finden Spazierginge statt?

8.2 Wird der Hund am Geschirr oder am Halsband gefiihrt und aus welchem Material ist dieses?

8.3 Welche Art Leine wird verwendet? (frei/normale Leine/Schleppleine/Flexileine)

9. Haben sich Gewohnheiten geéndert?

X Was hat sich geandert? Seit wann?

Bewegung im Alltag

Treppensteigen

Springen (Auto ein/aussteigen, Sofa)

Schwimmen

Untergriinde werden gemieden

Berglaufen (aufwarts/abwarts)

AN (o= fam o
&) %) (&)
Christina Hasenest +49 162 /4213739 Deutsche Bank AG Steuernummer:

DaimlerstraBBe 1 www.hundephysio-hasenest.de DE48 1001 0010 0611 3891 36 216/225/80451:
91058 Erlangen info@hundephysio-hasenest.de BIC: PBNKDEFF



HUNDEPHYSIO [/ 3013

10. Sind schmerzhafte Korperbereiche bekannt? Wenn ja, welche?

11. Sind aktuelle Probleme bekannt?

11.1 Wenn ja, welche?

11.2  Falls nein, was ist der Grund der Vorstellung?

12. Gab es bereits Voruntersuchungen?

Réntgen, Ultraschall etc.

Labor/Blutwerte
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13. Werden dem Hund Medikamente verabreicht?

Name: Dosierung:

14. Falls bekannt, welche Vorerkrankungen hat der Hund?

X
Allergien Welche?
Genetische Erkrankungen Welche?
Krebserkrankung
Hautkrankheiten
Herzerkrankung
Sonstiges Was?
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15. Wurde der Hund bereits operiert?

X

GliedmaBen Welche?

Hufte

Gelenke

Bander/Sehnen

Sonstiges
Was?
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