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Anamnesebogen  
 
Besitzer (Vorname / Name): ________________________________________________  

Straße:_____________________________________________________________  
PLZ/Ort:____________________________________________________________  
Telefon / email: ______________________________________________________  
 
 

Patient:  
Name: _________________ Rasse:______________________________________  
Geb.: ____________ in Besitz seit: _______________________Vorbesitzer: ____  
Farbe: ___________________  
Geschlecht: □ männlich □ weiblich □ kastriert (wann?_____________)  

 
Allgemeine Angaben  
Fütterung: □ nass □ trocken □ BARF Intervall: ________ x tgl  
Nahrungsergänzungsmittel? Welche? _____________________________________  
Unverträglichkeiten: __________________________________________________  
Haltung: □ Wohnung □ Garten / Hof □ Zwinger  
Auslauf: □ kurze Strecken □ ausgiebige Spaziergänge __________ x tgl.  
Nutzung: □ Familienhund □ Sport, was ______________________________  
□ sonstiges_______________________________________________  
Verhalten an der Leine: □ zieht an der Leine □ rennt und spielt □ trottet hinterher  
□ Halsband □ Brustgeschirr □ sonstiges ______________  

 
Grund des Besuchs 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
 
 
Änderungen im Haushalt? zB. Umzug, neues Familienmitglied, neues Haustier, andere 
Lebensweise? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_________________________________________  
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Allgemeiner Gesundheitszustand  
 
 
Haustierarzt:_________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________  
Wurmkur-Intervall: ________________________  
Auslandsaufenthalt Wo?__________________ Wann? _____________________  
Erkrankungen / OP’s:  
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________  
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
 
Röntgen  
Was? / Warum? / Wann? 

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________  

 
Liegt das Tier bevorzugt □ weich □ hart □ warm □ kalt  

□ Sphinx-Position (gerade)  
□ auf links □ auf rechts  

Sitzt das Tier □ gerade □ schief □ Knie ausgestellt ( li / re )  
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben  

 
______________________________________  
Datum , Unterschrift  

 
 
 
 
Nützliche Unterlagen die Sie, falls vorhanden, zur physiotherapeutischen 
Eingangsuntersuchung mitbringen können:  
die Ergebnisse bisheriger Blut- / Kot- oder Urinuntersuchungen  
 
Röntgenbilder, CT- oder MRT- Aufnahmen  
 
Überweisung des Haustierarztes  
 
Namen (oder Beipackzettel) der Medikamente die Ihr Vierbeiner derzeit bekommt  
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