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ANTIBIOTIKA

ANGABEN ÜBER DEN/DIE AUFTRAGGEBER/IN

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen auszufüllen (zutreffendes ankreuzen od. unterstreichen), um eine
korrekte Auswertung der Haaranalyse zu gewährleisten. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.

Name: .............................................................
Vorname: ........................................................
Stasse: .............................................................
PLZ: ................ Ort: .........................................
Tel. Nr. P: ........../..............................................
Tel. Nr. G:  ........../............................................
Fax Nr.:  ........../................................................

Name: .............................................................
Gattung/Rasse: ................................................
Alter: .....................Geschlecht: .......................
Grösse : ..................... Gewicht: ......................
Bei weiblichen Tieren Bei männlichen Tieren
Ist es: Ist es:

sterilisiert kastriert
trächtig im Deckeinsatz
in Laktation

Verabreichen Sie dem Tier:
Diuretika Abführmittel 
Medikamente für die Leber od. die Verdauung
Hormone Kortison

Haben Sie dem Tier in den letzten 6 Monaten
Antibiotika verabreicht? Wenn ja, welche und
warum?
........................................................................
........................................................................
........................................................................

Tagesration und Einteilung:
........................................................................
Bewegungsart und Durchschnittsdauer pro Tag:
........................................................................
........................................................................

Welche Präparate verabreichen Sie dem Tier
und seit wann?

• Spurenelemente: ..........................................
........................................................................
........................................................................
• Vitamine: ......................................................
........................................................................
• Andere: ........................................................
........................................................................

Stempel des Therapeuten:

MEDIKAMENTE

FÜTTERUNG UND BEWEGUNG

NAHRUNGSZUSÄTZE

ANGABEN ZUM TIER

Wenn Krankheiten vorhanden, welche?
........................................................................
........................................................................
........................................................................
Möchten Sie die Spurenelementlösungen zusam-
men mit dem Analysebericht erhalten (beachten
Sie den Tarifunterschied mit od. ohne Lösungen)?

Ja Nein

GRUND DER HAARANALYSE

Leidet das Tier unter Beschwerden, welche tie-
rärztlich behandelt werden? Welche
Medikamente werden verabreicht?   
......................................................................
.....................................................................
........................................................................
........................................................................

KRANKHEIT(EN)
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