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Befundformular Tierphysiotherapie

Angaben zum Besitzer
NAME: e e VOrName: e e

Anschrift & Kontakt

] 1 =] =T [ 1720 © T T
Telefon: E-Mail: e
Handy: e s

Angaben zu lhrem Tier:

NAMe: e AREI: e et st e
RASSE: s Geschlecht:
Kastriert: ..o Vorerkrankungen: ...

Sonstiges (kupierte Rute, Handicap, Amputation:

Angaben zum akuten Physiotherapie- Bedarf:

Grund fUr den BESUCK: ...ttt et sttt st s st s e s e st teen e e
WO hat Ihr Tier SChMErzen/ ProDIEME: ..ottt et ettt et eress et e sresaesaestssesensenae
Seit wann bestehen diese SChMErzen/ ProblemMe: .. ettt ere e s st s e e sesssnens

Hat lhr Tier auffallige Veranderung im Verhalten mit anderen Hund oder seinen Mitmenschen

Wie machen sich die Schmerzen/ Probleme bei lhrem Liebling bemerkbar, z. B durch
Humpeln(permanent, ab und zu), schweres aufstehen, muss sich erst einlaufen, Bewegungsunlust:

Was verbessert /Verschlechtert die SIEUGTION: ....ccvevi ittt et et steste st se s aere st esseneene

Gab es bereits, Physiotherapeutische so wie auch Tierarztliche Behandlungen:



WENN [, WEICHE: ..ottt et et ste ettt et s et e e e e stesbeatesasaetaessessensensaetestestesneansansans
Wi WAl I ErfOlg: oottt ettt e e et st s te saeste e s estes e s sessae e sbestesbeanessessens
Gibt €5 Weitere Krankh@iteN: ...t ettt e e st st s te e sas s et eebaes e sennn

WUrden Sie VON Threm TIErarzt UDEIWIESEN: ... c.eeeeeeeeeeeeee et ee et e eeeees et eesese st sesseesesaseeesesesennsseaseseeresees

(gegebenenfalls werde ich mich zusatzlich mit Ihrem Tierarzt in Verbindung setzen)

Datum: e Unterschrift: e,



