
Anamnesebogen

Name des Besitzers: __________________________________________________________
Adresse:              __________________________________________________________
                           __________________________________________________________
Telefonnummer: __________________________________________________________
E-Mail-Adresse: __________________________________________________________

Name des Tieres: __________________________________________________________
Tierart: □  Hund □  Katze □  Pferd
Rasse: __________________________________________________________
Alter: __________________________________________________________
aktuelles Gewicht: __________________________________________________________

Geschlecht: □  weiblich □  männlich
Trächtigkeit: □  ja □  nein (nur bei weiblichen Tieren)
Kastriert: □  ja □  nein

Vorerkrankungen: □  ja □  nein
wenn ja, welche ___________________________________________________________

___________________________________________________________

Medikamente: □  ja □  nein
wenn ja, welche ___________________________________________________________

___________________________________________________________

Unverträglichkeit: □  Getreide □  Laktose (Milchzucker) □  keine
Sonstige: ___________________________________________________________

Kot: □ dünn □  weich □  fest / gut geformt □  hart
Farbe des Kot: ___________________________________________________________
Urin: □ gelb □  grün □  bluƟg □  braun □  transparent

Futter: □  TrockenfuƩer □  NassfuƩer □ BARF
Sonstiges: ___________________________________________________________

Flüssigkeit: □  Wasser □ Milch □  SonsƟges: ____________

Beschwerden: ___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
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Darreichungsform: □  TableƩen □ Globuli

Bemerkung: ___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Paket: □  Basis-Paket 35,- €
□ Komfort-Paket 40,- €
□ Premium-Paket 50,- €

(Die Bestandteile der einzelnen Pakete können auf meiner Homepage eingesehen werden.)

Zahlungsart: □  Paypal
□ Vorauskasse

Mit der Übersendung des unterschriebenen Fragebogens beauftragen Sie eine verbindliche 
Erstellung eines Schüßler-Salz-Therapieplans. Dieser wird anhand Ihrer Angaben sowie einem 
eventuellen Vorgespräch, falls gewünscht, erstellt. Bitte beantworten Sie alle Fragen 
wahrheitsgemäß. Die Kosten betragen 35,- € bis 50,- €, je nach Umfang der Beratung. 

_______________________ _______________________________
Ort, Datum Unterschrift

Wilde Tatze – Monique Lehmann – Schloßberg 5 – 04838 Eilenburg  Tel. 01520/2580308                 E-Mail: info-wildetatze@web.de


