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Datum:

Personliche Daten des Tierhalters
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Sandra Schmittat
Tierheilpraktikerin

e,
Qs

Vorname, Name

DorfstraRe 18
74423 Obersontheim

StralRe, Hausnummer

Mobil 0170 4709655

PLZ, Ort

info@natural-pets.de

Telefon / Handy

www.natural-pets.de

E-Mail

Mitglied im Verband

Informationen zum Tier

Deutscher
Tierheilpraktiker e.V.

Name |

Geschlecht ] mannlich
Tierart [CJHund [] Katze

[Jweiblich

D Pferd (Schlachttier) [_]Pferd (kein Schlachttier)

[] sonstiges:

Rasse

Farbe

Besondere Kennzeichen

Alter / Geburtsdatum

Gewicht

GroBe / Stockmal

Tatowierungs- /Chipnummer

Kastration I nein
Trachtigkeit Cnein
Spot-Ons gegen Flohe/Zecken [ nein

E]ja, im Alter von

Elja, welches Stadium

ja, wann und welche

Entwurmung EI nein

[dja, wann und welche

Impfungen [ nein

[ja

Wann, welche und Intervall?

Dauerhafte Medikamente El nein

Wann und welche?

Oja

Allergien [ nein

Oja

Seit wann und welche?

Sandra Schmittat, Tierheilpraktikerin, Obersontheim. Alle Rechte vorbehalten.
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Sandra Schmittat
Tierheilpraktikerin

Was ist das Hauptproblem lhres Tieres?

Bestehen noch weitere Beschwerden? Evtl. Vorerkrankungen?
[Inein [Jja, namlich

Seit wann/welchem Ereignis bestehen die Beschwerden? Wie war der Verlauf?

Sandra Schmittat, Tierheilpraktikerin, Obersontheim. Alle Rechte vorbehalten. 2



Besteht eine Auspragung der Beschwerden auf eine Korperseite?

|:| rechts |:| vorne
|:| links |:| hinten

Tauchen die Beschwerden immer wieder auf? (z.B. jeden Winter, alle 4 Wochen ...

[ nein Dja, namlich

NATURALPETS
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%
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Treten die Beschwerden immer zusammen oder abwechselnd auf?
O nein Dja, namlich

Unter welchen Umstanden bessern oder verschlechtern sich die Beschwerden?

(z.B. Jahreszeit, Tageszeit, Wetter, Bewegung, Ruhe, Fressen, Trinken, Warme, Kalte, Bertihrung, drinnen, draufen etc.)

Gab es einen Auslandsaufenthalt? Wo? Wie lange?
[]nein [Jija, ndmlich

Sandra Schmittat, Tierheilpraktikerin, Obersontheim. Alle Rechte vorbehalten.
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Das Tier war bereits beim |:| Tierarzt

& ¥
[ Tierheilpraktiker Sg:i':ilsg:(:m:ﬁ:
DTierphysiotherapeut
] Tierosteopath
Untersucht wurde bereits []Blut (L urin
[ Kot L] sonstiges, namlich

Ergebnis der Untersuchung(en)

Behandlung/Medikation

Falls bereits Untersuchungen stattgefunden haben, z.B. Bluttests, Urintests, Rontgenaufnahmen etc.,

lassen Sie mir bitte die Ergebnisse dieser Untersuchungen in Kopie mit diesem Fragebogen zukommen.

Sandra Schmittat, Tierheilpraktikerin, Obersontheim. Alle Rechte vorbehalten. 4



NATURALPETS

Tierheitpris i Nnturkontzhiinme
%

Woher haben Sie das Tier?

Sandra Schmittat
Tierheilpraktikerin

e,
Qs

Wie alt war das Tier, als Sie es Gibernahmen?

Wenn Sie nicht der Erstbesitzer sind, was wissen Sie Uber die Zeit, bevor das Tier zu lhnen kam?

Wer ist die Bezugsperson des Tieres?

Fragen zur Haltung

Wie wird die Katze gehalten?

[Jeinzeln [] in Gemeinschaft mit |
[]in der Wohnung []mit begrenztem Freigang
[] mit unbegrenztem Freigang [Jals Zuchttier

[Jist nie allein [Tist téglichl |Stunden allein

[] sonstiges, namlich |

Wie wird der Hund gehalten?

[Jeinzeln [Jin Gemeinschaft mit |
[]in der Wohnung []im zwinger

[] mit unbegrenztem Freilauf [] mit begrenztem Freilauf

[] als Sporthund, Jagdhund etc. [Jals Zuchttier

[Jist nie allein [Jist téglichl |Stunden allein

[] sonstiges, namlich |

Wie wird das Pferd gehalten?

[] einzeln [Jin Gemeinschaft mit |
[] Einzelbox [] Boxenhaltung mit mehreren Pferden

[] offenstall [JLaufstall

[] paddock [ kein Weidegang

J téglichl:lswnden Weidegang [Jwird pro Tag|:|5tunden bewegt

] wird pro Woche |:| Stunden bewegt [Jwird im Sport eingesetzt

[J wird zur Zucht eingesetzt [Jwird als Arbeitspferd eingesetzt

[Jwird als Freizeitpferd eingesetzt [] sonstiges, namlich |

Sandra Schmittat, Tierheilpraktikerin, Obersontheim. Alle Rechte vorbehalten. 5



Wird mit dem Tier gespielt? Wie? Wie oft?

Wird mit dem Tier trainiert? Wie? Wie oft?

NATURALPETS

Tierheitpris i Nnturkontzhiinme
%

Sandra Schmittat
Tierheilpraktikerin

e,
Qs

Fragen zur Fiitterung / Fress- und Trinkverhalten

Wer futtert lhr Tier?

Wo wird |hr Tier gefuttert?

Wie oft wird lhr Tier pro Tag gefuttert? Und um wieviel Uhr?

Was bekommt Ihr Tier zu fressen? (Art, Marke und Menge, Futterzusatze)

Wie ist das Fressverhalten?

sonstiges, namlich

Sandra Schmittat, Tierheilpraktikerin, Obersontheim. Alle Rechte vorbehalten.
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Sandra Schmittat
Tierheilpraktikerin

Bestehen Futter-Unvertraglichkeiten? Wogegen?

Steht taglich frisches Wasser zur Verfligung?

Cia [Onein

Wie ist das Trinkverhalten?

Menge am Tag: I:l ml/I

Fragen zu Verdauung / Urinabsatz

Wie ist die Verdauung lhres Tieres?

sonstiges, namlich

Wie ist der Urinabsatz Ihres Tieres?

der Urin riecht wie

sonstiges, namlich

Sandra Schmittat, Tierheilpraktikerin, Obersontheim. Alle Rechte vorbehalten. 7



Fragen zu Allgemeinbefinden

Schwitzt lhr Tier?

[] bei geringer Anstrengung
[ bei Fieber

Wie schlaft Ihr Tier?

NATURALPETS

Tierheitpris i Nnturkontzhiinme
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| Sandra Schmittat
Tierheilpraktikerin

[] bei geringer Hitze
[ trotz Fieber nicht

] sonstiges, namlich

sonstiges, namlich

Wie ist das Horvermogen?

[]normal

Wie ist das Sehvermdgen?

[]normal

Wie ist das Geruchsvermogen?

[Jnormal

Wie ist die Libido/der Zyklus?

Gab es bereits Nachwuchs?

[ nein

Fragen zum Verhalten

Wie verhalt sich Ihr Tier gegenliber Artgenossen?

[Jverschlechtert

[Jverschlechtert

[Jverschlechtert

sonstiges, namlich

| ja, wie oft?

Wie verhalt es sich gegeniiber Menschen (Bezugsperson, Fremden, Kindern)?

Sandra Schmittat, Tierheilpraktikerin, Obersontheim. Alle Rechte vorbehalten.



Wie wiirden Sie den Charakter lhres Tieres beschreiben?

[J freundlich []lebhaft

[]sanft []gehorsam

[] gesellig []verspielt

[J anhénglich [] verschmust
[Jinteressiert [] arbeitsam

[Jist gern allein []kann nicht allein sein
[ still [Jwild / scheu

[Jlaut [J unkonzentriert
[Junruhig [Jjammernd

[] schreckhaft [] angstlich
[Junfolgsam [[] unerzogen / verzogen
[] hat Heimweh [Jtraurig

[] besitzergreifend [[]dominant

[] boshaft [] aggressiv

[] hinterlistig [] tobsiichtig

[] misstrauisch [ ablehnend

[ ] sonstiges, namlich

NATURALPETS

Tierheitpris i Nnturkontzhiinme
%

o0y o
‘. Sandra Schmittat
Tierheilpraktikerin
[ Jzutraulich
[]Schutz suchend
[]empfindlich / sensibel
[]stolz

[ ]phlegmatisch / faul
[]bellt /miaut / wiehert viel
[ ]eigensinnig / starrsinnig
[Jeiferstichtig

[ Junterwurfig

[ ]angriffslustig
[]zerstorerisch

[Jbissig

[Jlaunisch

Hat Ihr Tier vor etwas Angst/Furcht?

[J Alleinsein [JFremden

[] Ereignissen (Turnier, Ausstellung etc.) [JTierarzt/Schmied

[] Artgenossen [[] Gewitter

[] Gerduschen [] bunkelheit

[] Transport [[]Bewegungen (hektische)

[ ] sonstiges, namlich

Ist Ihr Tier wetterfihlig?

[ nein

[Jia, bei

Gab es im ndheren Lebensumfeld Veranderungen? (Umzug, Familienmitglieder, Tiergefahrten, Stallnachbar)

Sandra Schmittat, Tierheilpraktikerin, Obersontheim. Alle Rechte vorbehalten.
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Hat Ihr Tier bestimmte Gewohnheiten/Vorlieben/Verhaltensauffilligkeiten? NA'TMML Fsz

Lturkmtz'];kume

[ ]

[
Sandra Schmittat
Tierheilpraktikerin

Hat sich Ihr Tier/das Verhalten Ihres Tieres verandert? Wie? Seit einem bestimmten Ereignis?

Indem Sie einen Termin zur Behandlung lhres Tieres mit mir vereinbaren, gehen Sie mit mir
automatisch einen Behandlungsvertrag ein und erkldren sich mit meinen AGBs (auf www.natural-
pets.de einzusehen) einverstanden.

Bereits durch die Beratung und Behandlung Ihres Tieres erbringe ich meine geblhrenpflichtigen
Leistungen und nicht erst mit der Heilung Ihres Tieres. Ein Heilversprechen kann namlich, wie beim
Tierarzt auch, nicht gegeben werden.

Durch eine gute Zusammenarbeit zwischen Ihnen und mir, kann es gelingen, lhr Tier zu heilen oder
die Beschwerden zu lindern.

Damit ich lhr Tier behandeln kann, muss ich eine Patientenakte anlegen und somit
personenbezogene Daten speichern. Diese werden nicht an Dritte weitergegeben, auBer die
Behandlung erfordert eine Zusammenarbeit mit einem Labor, dann werden aber nur die zu diesem
Zweck notwendigen Daten weitergegeben.

Sie kdnnen jederzeit Auskunft tiber die von Ihnen erfassten Daten verlangen.

Sofern Sie diesem Vorgehen widersprechen, ist eine Behandlung leider nicht moglich.

Ort, Datum Unterschrift des Tierbesitzers

Sandra Schmittat, Tierheilpraktikerin, Obersontheim. Alle Rechte vorbehalten. 10
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