
AUFTRAGGEBER Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

TIERHALTER Name:

ANGABEN ZUM TIER Tierart:

Rasse:

Name:

Geschlecht:  männlich     weiblich

 kastriert  sterilisiert am 

Alter: geboren am   oder  Jahre alt

Gewicht:  kg

Hat schon gedeckt:  ja     nein

Hat schon geworfen/gefohlt:  ja     nein

Zuchttier:  ja     nein

Aktuelle Blutbilder:  ja     nein 

FUTTER/NAHRUNGS-
ERGÄNZUNGSMITTEL
bitte Hersteller/Produkt angeben

IMPFUNGEN

WURMKUREN/ 
PARASITENMITTEL

SYMPTOME 
AKTUELL

SYMPTOME  
ZURÜCKLIEGEND

SCHULMEDIZINISCHE 
BEHANDLUNGEN

NATURHEILKUNDLICHE  
BEHANDLUNGEN

www.thp-naturheilkunde.den

GABI KIRSTEIN-BESEL 
Tierheilpraxis für ganzheitliche Naturheilkunde 

Tierheilpraktikerin · Reikimeisterin

www.thp-naturheilkunde.de
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ANAMNESEBOGEN

Achter de Fuhren 12 · 27308 Kirchlinteln · Tel.: 0 42 37 94 22 49 · Mobil: 0151 15 257 358 · Fax: 0 42 37 94 21 02 · E-Mail: kirstein-besel@t-online.de 
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