Tierklinik Rhenus AG Arova Hallen Rietstrasse 28
Dr. med. vet. Markus Trachsel 3247 8260 Stein am Rheir
Fachtierarzt FVH Kleintiere 052 659 49 40 052 741 14 00

TIERKLINIK
RHENUS

Dr. med. vet. Monika Steinmetz, FA Ernahrung von Hunden und Katzen GST

Fragebogen fiir die Ernahrungsberatung
Personalien:

Vorname, Nachname:

Strasse:

PLZ/Wohnort:

Telefonnummer:

Handy:

E-Mail Adresse:

Angaben zum Patienten

Tierart: |:|Hund |:|Katze

Name:

Alter: ____ Jahre Geburtsdatum:

Rasse:

Geschlecht: DMénnI. |:|Weib|ich kastriert:Dja Dnein
Aktuelles Gewicht: kg geschatztes Idealgewicht: kg
Verhalten/Aktivitat: |:|eher ruhig, liegt viel Dnormal |:|sehr aktiv
Andere Haustiere: Dja, Dnein

Bei Welpen: Gewicht der Eltern: kg (Vater) kg (Mutter)
Bei Katzen: Freiganger? |:|ja |:|nein

Kotabsatz: |:|1x taglich |:| 2x taglich |:|3x taglich Dhé ufiger

Kotkonsistenz: Dhart Dgeformt Dweich |:|Durchfall



Tierklinik Rhenus AG
Dr. med. vet. Markus Trachsel
Fachtierarzt FVH Kleintiere

TIERKLINIK
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Dr. med. vet. Monika Steinmetz, FA Ernahrung von Hunden und Katzen GST
Allgemeine Informationen

Uberweisender Tierarzt/in:

Grund lhres Besuchs: DDiétberatung DRationsU’berprUfung

Vorerkrankungen/Probleme:

Seit wann:

Medikament(e) und Dosierung(en):

Futterung

Wie oft wird taglich gefuttert?

Wer futtert?

Was wird gefittert:

Ist eine unbeobachtete Futteraufnahme maoglich? |:|Ja |:|Nein
Fand ein Futterwechsel statt? |:|Ja, am |:|Nein

Trat eine Besserung der Symptome ein?
|:|Ja, deutlich |:|Ja, minimal |:|Nein |:|Nein, verschlechtert

Bei Verdacht auf Futtermittelunvertraglichkeit/-allergie:

Bitte auflisten, welche Futtermittel (Marke und Sorte der kommerziellen Futtermittel,
Einzelfuttermittel wie Fleisch-, Getreide-, Gemisesorten, Leckerli, Kauartikel etc.) bereits
gefluittert wurden und wie es Ihrem Tier dabei ging

Allenfalls auf letzter Seite weiterfihren
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Dr. med. vet. Monika Steinmetz, FA Ernahrung von Hunden und Katzen GST

Aktuelle Fiitterung

TIERKLINIK
RHENUS

Bitte wiegen Sie alle Futterkomponenten ab oder geben Sie die tibliche Grésse an (1 Essl. Ol,
ein Ei...). Bei kommerziellem Futter geben Sie bitte den Hersteller und die genaue
Produktbezeichnung an. Bitte machen Sie |lhre Angaben in Gramm pro Tag.

Bei Barf Rationen legen Sie uns gerne lhren Futterplan dazu.

Trockenfutter:

Marke: g/Tag
Marke: g/Tag
Marke: g/Tag

Selbst Herstellen/Kochen:

Fleisch (Tierart, Muskelfleisch, Knochen)

Nassfutter:

Marke: g/Tag
Marke: g/Tag
Marke: g/Tag

g/Tag

g/Tag

g/Tag

g/Tag

Innereien (z.Bsp. Pansen, Schlund, Niere, Milz, Leber etc.)

g/Tag

g/Tag

g/Tag

g/Tag

|:|roh Dgekocht
|:|roh Dgekocht
|:|roh Dgekocht
|:|roh Dgekocht

|:|roh Dgekocht
|:|roh Dgekocht
|:|roh Dgekocht
|:|roh Dgekocht
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Dr. med. vet. Monika Steinmetz, FA Ernahrung von Hunden und Katzen GST

Kohlehydrate (Reis, Kartoffeln, Nudeln etc., Vollkorn?) roh gewogen

g/Tag

g/Tag

g/Tag

Gemuse/Frichte, roh gewogen

g/Tag

g/Tag

g/Tag
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|:|roh Dgekocht
|:|roh Dgekocht
Droh Dgekocht

|:|roh Dgekocht
Droh Dgekocht

|:|roh Dgekocht

Milchprodukte (Huttenkase, Quark, Milch, Kase etc.) oder Eier (roh/gekocht, mit oder ohne

Schale)

Ole/Fette

___ g/Tag
___ glTag

___ glTag

___ g/Tag

___ g/Tag

Supplemente (bitte genauen Produktenamen angeben oder Analysezettel beilegen)

___ g/Tag

___ g/Tag
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Dr. med. vet. Monika Steinmetz, FA Ernahrung von Hunden und Katzen GST

Leckerlis/Kauartikel (bitte genauen Produktenamen angeben oder Analysezettel beilegen)

___ glTag

___ glTag

___ glTag

___ glTag

___ glTag

Ich erteile Thnen hiermit den Auftrag zur Erndhrungsberatung und bin mit den anfallenden
Kosten einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiillten Fragebogen an:
Dr. Monika Steinmetz, FA Tiererndahrung:
tierernaehrung@tierklinik-rhenus.ch

oder an

Tierklinik Rhenus, Arova Hallen, Winterthurerstr., 8247 Flurlingen
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Weitere Informationen:
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