
 

 

 

Anamnesebogen 

 

Datum: ________________________ 

 

Besitzer Name, Vorname: _______________________________________________________ 

 

Name des Hundes: ______________________________________________________________ 

Geschlecht: ____________________________ Geburts-/Wurfdatum: _____________________ 

Seit wann im Besitz: ______________________________ 

HerkunŌ:  Züchter  Tierschutz Privat  Ausland 

Haltung: Haus/Wohnung  Zwinger anderes: ___________________ 

FuƩer: ________________________________________________________________________ 
(welches FuƩer, wie oŌ, wie viel? 

Fressverhalten:  normal  hekƟsch fuƩerneidisch 

   friss nicht auf  anderes: ___________________________ 

Nutzung: Familienhund  Sporthund Diensthund Jagdhund  

Halsband/Geschirr:   Halsband Geschirr 

Tierarzt: _______________________________________________________________________ 

Diagnose des Tierarztes (falls vorhanden): _______________________________________________ 

Röntgenbilder/Befunde vorhanden?    nein   ja, biƩe zusenden (gerne per Mail) 

Vorerkrankungen: _______________________________________________________________ 

Verletzungen/Narben: _______________________________________________________________ 

Medikamente: _____________________________________________________________________ 

Homöopathika & NahrungsergänzungsmiƩel: ____________________________________________ 

Behandlungen: _____________________________________________________________________ 

Grund der Vorstellung: _______________________________________________________________ 

seit wann besteht das Problem: ________________________________________________________ 


