
FRAGEBOGEN ZUM ANFALLSLEIDEN

Fachtierärzte für Kleintiere 
Pellingerstraße 57
D-54294 Trier

Telefon: 0651/938660 
Telefax: 0651/9386666
Info@tierklinik-trier.de
www.tierklinik-trier.de

Besitzername: 

Datum:

Name des Tieres: 

Geschlecht:

Rasse: 

Geburtsdatum:

Farbe: 

Gewicht:

Impfungen: welche? wann?

Frühere Krankheiten ? Unfälle ? Operationen?

Wann füttern Sie was ?

Wie viel trinkt Ihr Tier schätzungsweise täglich (in Litern)?

Bekommt Ihr Tier Medikamente ? Wenn ja – welche und wie dosiert?

Ist das Verhalten Ihres Tieres anders als sonst ?

Wann traten die Anfälle zum ersten Mal auf? (Datum/Uhrzeit)

Wie verhält sich Ihr Tier vor dem Anfall?

Bitte beschreiben Sie den Anfall Ihres Tieres:

Wie lange dauert ein Anfall?

War das Tier bei Bewusstsein während des Anfalls?

Wie verhält sich das Tier danach?

Wie viele Anfälle fanden bisher statt ? Wann in den letzten  
3 Monaten hatte Ihr Tier einen Anfall? (Datum/Uhrzeit)

Sind die Anfälle auslösbar ? Können Sie diese verhindern?

Wie würden Sie die Kondition Ihres Tieres beurteilen?

Haben Sie den Eindruck, Ihr Tier hat Schmerzen?

Ist Ihnen sonst etwas an Ihrem Tier aufgefallen?

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit !!! Die Tierklinik Trier


	Besitzername: 
	Ist das Verhalten Ihres Tieres anders als sonst: 
	Datum: 
	Wann traten die Anfälle zum ersten Mal auf DatumUhrzeit: 
	Name des Tieres: 
	Geschlecht: 
	Wie verhält sich Ihr Tier vor dem Anfall: 
	Rasse: 
	Geburtsdatum: 
	Bitte beschreiben Sie den Anfall Ihres Tieres: 
	Farbe: 
	Gewicht: 
	Wie lange dauert ein Anfall: 
	War das Tier bei Bewusstsein während des Anfalls: 
	Wie verhält sich das Tier danach: 
	Frühere Krankheiten  Unfälle  Operationen: 
	Wie viele Anfälle fanden bisher statt  Wann in den letzten: 
	Wann füttern Sie was: 
	3 Monaten hatte Ihr Tier einen Anfall DatumUhrzeit 1: 
	3 Monaten hatte Ihr Tier einen Anfall DatumUhrzeit 2: 
	Sind die Anfälle auslösbar  Können Sie diese verhindern: 
	Wie viel trinkt Ihr Tier schätzungsweise täglich in Litern: 
	Wie würden Sie die Kondition Ihres Tieres beurteilen: 
	Bekommt Ihr Tier Medikamente  Wenn ja  welche und wie dosiert: 
	Haben Sie den Eindruck Ihr Tier hat Schmerzen: 
	Ist Ihnen sonst etwas an Ihrem Tier aufgefallen: 
	undefined_11: 
	Impfungen welche wann: 
	Impfungen 2: 
	 Zeile: 

	2: 
	 Zeile: 

	3: 
	 Zeile: 



