
Anamnesebogen 
 
Name: ________________________________Telefonnummer: ________________________________ 
E-Mail Adresse: ______________________________________________________________________ 
 
Name des Tieres:______________________Geschlecht: Rüde / Hündin__________________________ 
Alter / Rasse / aktuelles Gewicht: ________________________________________________________ 
 
Ist Ihr Hund im Wachstum?        Ja          Nein 
Hormonstatus:      kastriert      trächtig      intakt      Kastrationschip      Trächtig 
Ist Ihr Hund:     immer     gesund     krank      chronisch krank 
Aktivität:     sehr aktiv     mässig aktiv     wenig aktiv 
 
Aktuelles Futter / seit wann _____________________________________________________________ 
Wie viele Mahlzeiten am Tag ___________________________________________________________ 
Menge in Gramm am Tag ______________________________________________________________ 
Nahrungsergänzungsmittel _____________________________________________________________ 
 
Wie ist der Appetit:     mäkelig     frisst fast alles      guter Appetit 
 
Bekommt Ihr Hund Kauartikel oder Leckerlis? 
___________________________________________________________________________________ 
 
Der Stuhlgang: ist fest    breiig    Durchfall 
 
Ist der Kot gelegentlich mit Schleim überzogen?     Ja        Nein 
Ist gelegentlich Blut im Kot?    Ja        Nein 
 
Gesundheit! Welche aktuellen Untersuchungen liegen vor? 
Blutbild vom: ______________________ Allergietest Darmflora Check: ________________________ 
 
Wird Ihr Hund entwurmt?     Ja     Nein 
Falls ja, wann und womit? ______________________________________________________________ 
 
Bekommt Ihr Hund Zeckenschutz?     Ja     Nein 
Falls ja, welchen? ____________________________________________________________________ 
Wird Ihr Hund regelmäßig geimpft?    Ja     Nein 
Wenn ja, wann zuletzt? ________________________________________________________________ 
 
Vorerkrankungen: ____________________________________________________________________ 
 
Aktuelle Symptome: __________________________________________________________________ 
 
Bekommt Ihr Hund Medikamente verabreicht?    Ja    Nein 
Wenn ja, welche und wann zuletzt? _______________________________________________________ 
Wurde Ihr Hund schon operiert? 
Wenn ja, wann und was? _______________________________________________________________ 
 
Sind Allergien/Unverträglichkeiten bekannt?     Ja     Nein 
Wenn ja, welche und seit wann? _________________________________________________________ 
 
Wurde Futter umgestellt, wenn ja, wann? __________________________________________________ 
 
Futterplan – welche Fütterungsform dürfen wir ausschließen? 
 
Trockenfutter    Nassfutter    Rohfütterung / Barfen    Kochen für den Hund 


