XARIELLA

HUNDE RESIDENZ 8@ Anamneseblatt fiir die Hundepension

Hundedaten

Name des Hundes:

Geburtsdatum / Alter:

Rasse / Mix:

Geschlecht: [1 mannlich O weiblich O kastriert / sterilisiert (ja/nein)
Falls nein: Laufigkeit zu erwarten? O ja U nein

Besitzer/in
Name:

Adresse:

Telefon (mobil):

E-Mail:

Notfallkontakt (Name + Tel.):

Tierarzt

Name der Praxis:

Telefonnummer:

Gesundheit / Medizinisches
Impfstatus: O vollstandig O unvollstandig

Impfpass mitgebracht: [ ja [ nein

Letzte Entwurmung:

Floh-/Zeckenschutz: [ ja [ nein

Produkt / Datum:




Allergien / Unvertraglichkeiten:

Medikamente notwendig? [ ja LI nein

Wenn ja, welche:

Dosierung & Zeitpunkt:

Chronische Krankheiten oder Besonderheiten:

Futterung
Futterart: O Trocken 0 Nass [0 BARF

Marke / Sorte:

Flitterungszeiten:

Darf Leckerli erhalten? [ ja O nein

Besondere Hinweise:

Verhalten

Sozialvertraglich mit anderen Hunden? O ja O nein O bedingt
Verhalten gegeniiber Menschen: O freundlich O zurtickhaltend O dngstlich [ aggressiv

Angste / Unsicherheiten (z. B. Gewitter, Mdnner, etc.):

Jagdtrieb? O ja I nein

Besonderheiten:

Leinenfiihrigkeit: O gut O mittel O schlecht
Riickruf: O sicher I gelegentlich [ nicht vorhanden

Gewohnheiten & Sonstiges
Lieblingsspielzeug / Decke mitgebracht? [ ja [ nein

Darf im Auto mitfahren? [ ja [ nein
Darf gebadet werden? [ ja [ nein

Darf in der Hundepension fotografiert werden (z. B. fiir Social Media)? [ ja [ nein



Einverstandnis
Ich bestatige, dass alle Angaben wahrheitsgemafd gemacht wurden und die Hundepension
bei gesundheitlichen Notfillen einen Tierarzt aufsuchen darf.

Datum:

Unterschrift Besitzer/in:




