Die Gesundheit lhres Tieres liegt uns am Herzen!
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Fragebogen zu Hauterkrankungen bei Hund und Katze

Bitte schicken Sie uns den ausgefiillten Hautfragebogen 3 Tage vor lhrem Termin zuriick,
damit wir uns optimal vorbereiten konnen. Bitte geben Sie Ihrem Tier in den drei Tagen
vor lhrem Termin keine Medikamente ohne Riicksprache mit uns und waschen Sie lhr
Tier bitte nicht.

NAME, VOFNAIME: .........cocuevereeerinteseeieeesssesaesstesasssesssssssssssessssssesassessssssssssssesassassessssassesssssssssassessoses
TELEFON: ...ttt ettt ettt sttt st e et e e et st s sne et b st e senens
E-MIAL: ...ttt ettt ettt et s s et s s bt se bbb s s e s s bbb s s R b ebes e se st enesanaesetes
Uberweisende Tierdrztin / iiberweisender TIQrarzt: ...............co.oocueeeeeevveeeeesresesssssenssssssssenees
Patient

NAME dES PAtIENTEN: ...ttt ettt s st as st ss s s s s s sss s s s st ssss st ensssesassssnas
GEDUIESAATUM [ ALLEY: ...ttt sttt ss s se s st st e s s s s s s sanssansans

Tierart: [0 Hund [ Katze

RASSE: ......vucveeeteeteie s testesesses s s e st ss st st s s sas st es st st et e bes bt as s es s et e b et R b e A s e A e b et e s R bR s st ensen s s saetees
Geschlecht: [0 Mannlich [ Weiblich Kastriert? [JJa [ Nein

Herkunft Ihres Tieres:

(] Ziichter [ Privat [ Tierschutz [ Ausland (welches Land?)

Seit WanNN ISt INF THEr DI INNE@NT? ...ttt st e st estssssests e e seseasssesesseneass
Wie alt war lhr Tier, als Sie es bekommen haben? ... reresssenens
Vorerkrankungen [ AWLRISIeN: ...ttt sess e st sses et sessassesesesasassesene
Wir sind fiir Sie da: Mittwoch:  9-12 und 15.30-18 Uhr - nachmittags nur Katzen Commerzbank Diisseldorf
Montag: 9-12 und 16.30-19 Uhr Donnerstag: 9-12 und 16.30-19 Uhr IBAN: DE30 300400 00 0477 2877 00
Dienstag: 9-12 und 15.30-18 Uhr  Freitag: 9-12 Uhr BIC: COBADEFFXXX

Steuernummer: 105 519 006 84
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Bekommt lhr Tier regelmaBig Medikamente? [J)a [ Nein Wenn ja: Welche?

Fragen zu Allgemeinzustand und Haltung

Womit wird Ihr Tier gefiittert? [ Trockenfutter (Marke?) .......cccceeeeereerereeseesessensessessessessensennens
(1 NaSSTULLET (MAIKE/SOITEN?) cuvueveeceeeeeeeereeriseesessessesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssessesssssssssssnns
(I Leckerlis/Trainingshappen (Welche SENAU?) ... eeceeeeeeeeeteeeseeeeesesssesesssesssesesssesesans
Wie ist der Appetit?: [ Gut [ MaRig [ Schlecht

Wasseraufnahme: [ Normal [ Vermehrt [ Wenig

Kondition, Allgemeinbefinden: ..................ooiiieeeecceeteee ettt ses st sasassesas

Zyklusgeschehen bei nicht kastrierten Hiindinnen: [ Normal [J Verandert: .................

Wo schlaft Ihr Tier? [ Im Freien/DrauBen [J Wohnung [J Schlafzimmer [J Bett
Welchen Bodenbelag haben Sie? [ Teppich [ Fliesen [ Kork [ Parkett [
Laminat

L1 ANderer BOAENDELAE: «.cvceevietitieeecteteeetectct ettt st e e sse s s e ssesse st s e sesaesae e sasaesassassasaesaesanes

Hund: Wo gehen Sie vorwiegend spazieren? [ Wald [J Wiesen/Felder [J
Ist Ihre Katze Freiganger? [JJa [ Nein
Wurden bei Ihrer Katze schon einmal Virustests durchgefiihrt? [ FeLV [ FIV

Auslandsaufenthalt: [ Ja [ Nein

o e
Wenn ja, in WelCheM LaNd? ...ttt se e s s se e s e s e e s e nnene
Wir sind fiir Sie da: Mittwoch:  9-12 und 15.30-18 Uhr - nachmittags nur Katzen Commerzbank Diisseldorf
Montag: 9-12und 16.30-19 Uhr  Donnerstag: 9-12 und 16.30-19 Uhr IBAN: DE30 300 400 00 0477 2877 00
Dienstag: 9-12 und 15.30-18 Uhr  Freitag: 9-12 Uhr BIC: COBADEFFXXX

Steuernummer: 105 519 006 84
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Befinden sich weitere Tiere im Haushalt? [1)a [ Nein Wenn ja: Welche?

Haben Sie Kontakt zu den Geschwistertieren? [ Ja [ Nein

Wenn ja, haben die Geschwistertiere ahnliche Probleme? [ Ja [J Nein

Besucht Ihr Tier eine Hundetagesstatte oder kommt lhr Tier mit ins Biiro? [1)Ja [

Nein

Wann haben Sie das letzte Mal Flohe oder Zecken an Ihrem Tier festgestellt und welche
MaBnahmen wurden dagegen ergriffen? ... aene s

Verwenden Sie regelmaBig etwas gegen Flohe/Zecken? [JJa (Was und wann zuletzt?):

................................................................................................................................................... O

Nein

Ist Ihr Tier regelmaBig geimpft? Wenn ja, wann zuletzt und wogegen?

[0Ja [ Nein

Wird Ihr Tier regelmaBig entwurmt? Wenn ja, wie oft, wann zuletzt und womit?

[0Ja [ Nein

Frisst lhr Tier Gras? [ Ja [ Nein

Hat lhr Tier Blahungen oder laute Darmgerausche? [ Ja [J Nein
Wir sind fiir Sie da: Mittwoch:  9-12 und 15.30-18 Uhr - nachmittags nur Katzen Commerzbank Diisseldorf
Montag: 9-12und 16.30-19 Uhr  Donnerstag: 9-12 und 16.30-19 Uhr IBAN: DE30 300400 00 0477 2877 00
Dienstag: 9-12 und 15.30-18 Uhr  Freitag: 9-12 Uhr BIC: COBADEFFXXX

Steuernummer: 105 519 006 84



Die Gesundheit lhres Tieres liegt uns am Herzen!

Seite 4
Erbricht Ihr Tier? [ RegelmaRBig [J Gelegentlich [ Nie

Kotabsatz: [ 2 bis 3 mal taglich [ 4 bis 6 mal taglich [ mehr als 6 mal taglich
Kotkonsistenz: [] Hart [J Fest, gut geformt [ Weich, breiig [J Durchfall

[J Mit Schleim liberzogen [ Mit Blutspuren

Baden Sie lhr Tier regelmaBig? Wenn ja, wie oft und mit welchem Shampoo?

[JJ@  TI N@IN ettt sstseesesssststsesesesssststssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssasns
Zeigt Ihr Tier folgende Symptome? [ Husten [J Niesen/Nasenausfluss [J Lahmbheit
[J Gewichtszunahme [ Gewichtsverlust [J vermehrte Wasseraufnahme [OJ

vermehrter Urinabsatz [ sonstige Symptome:

Fragen zur Hautgesundheit
Was ist der Hauptgrund fiir die Vorstellung Ihres Tieres? ...............ccooeereeveereeereeeverenenenns

Seit wann hat lhr Tier das Problem? .............oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennne Wochen / Monate / Jahre

Handelt es sich:
[0 um ein ganzjahriges Problem?
[J um ein saisonal verstarktes, aber ganzjahriges Problem?

CJ um ein rein saisonal auftretendes Problem? WanN? .o eecceeeeeeeeeeeeeereeceeesseeseeesesssessssessosnes

Gibt es Zeitraume/Bedingungen, in denen es schlechter ist? [1)a [ Nein

Die Erkrankung begann mit: [ Juckreiz [ Pickeln [J Rotung [J Haarverlust

Wir sind fiir Sie da: Mittwoch:  9-12 und 15.30-18 Uhr - nachmittags nur Katzen Commerzbank Diisseldorf
Montag: 9-12und 16.30-19 Uhr  Donnerstag: 9-12 und 16.30-19 Uhr IBAN: DE30 300 400 00 0477 2877 00
Dienstag: 9-12 und 15.30-18 Uhr  Freitag: 9-12 Uhr BIC: COBADEFFXXX

Steuernummer: 105 519 006 84
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[0 Ausschlag [ Sonstiges:

An welchem Korperteil begann das Problem? [ Brustbereich [ Halsbereich [J Rute
[J Achselbereich [ Innenschenkel [J Genitalbereich [ Vorderbeine/-pfoten
[J Hinterbeine/-pfoten [J Bauch [ Riicken [0 Rumpf [J Augen [ Schnauze

] Ohren

Waren gleich zu Beginn Hautveranderungen sichtbar?

(JJa [ Nein [ Erst nach starkerem Jucken

Haben sich die Hautveranderungen seitdem ausgedehnt? [J)a [J Nein

Treten die Hautprobleme, insbesondere der Juckreiz, verstarkt zu bestimmten

Tageszeiten oder in der Nacht auf? [1Ja [ Nein

Haben andere Mitglieder des Haushalts (Menschen oder Tiere) ebenfalls Hautprobleme?

JJa [ Nein

Hat Ihr Tier frither schon einmal Probleme mit Haut oder Haaren gehabt? [ Ja [] Nein
Wenn ja, Wann UNd WELCHE? ... s ss s s s ssaens
Hat lhr Tier schon einmal Probleme mit den Ohren gehabt? [ )a [J Nein

Leckt Ihr Tier oft an den Pfoten? [ Ja [ Nein

Wir sind fiir Sie da: Mittwoch:  9-12 und 15.30-18 Uhr - nachmittags nur Katzen Commerzbank Diisseldorf

Montag: 9-12und 16.30-19 Uhr  Donnerstag: 9-12 und 16.30-19 Uhr IBAN: DE30 300 400 00 0477 2877 00

Dienstag: 9-12 und 15.30-18 Uhr  Freitag: 9-12 Uhr BIC: COBADEFFXXX
Steuernummer: 105 519 006 84
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Haben Sie schon einmal eine Eliminationsdiat durchgefiihrt? (1 Ja [ Nein
Wenn ja: Wann und wie lange (Wochen/Monate)? .................coeeeeeeeereerereseessesessessssessesessesseses

Womit und mit Welchem EFfolg? ...ttt a s s esesens

Welche Untersuchungen wurden schon durchgefiihrt und mit welchem Ergebnis?

(Wenn vorhanden, bringen Sie bitte die Befunde mit.)

Welche Medikamente (Injektionen, Tabletten, Shampoos, Salben) wurden schon einmal

angewendet?

MEAIKAMENT/DOSIS: ..ovvreereircrcreieieterereeerete e sesese s s bbb s s sesessssasesssesessssssesesesessasasesesessasasesens
DAUEK/EITOLG: cveveverererererererereerereetete ettt se e s e s se e sese e e se e sese s besesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesenesesennne
Gibt es sonst noch etwas, das Sie erwahnen mochten? .................oeveeeveevceeeneneeenereseeennans

Vielen Dank!

Ihre Tierarztpraxis Dr. Ulrike Morys

Wir sind fiir Sie da: Mittwoch:  9-12 und 15.30-18 Uhr - nachmittags nur Katzen Commerzbank Diisseldorf
Montag: 9-12und 16.30-19 Uhr  Donnerstag: 9-12 und 16.30-19 Uhr IBAN: DE30 300 400 00 0477 2877 00
Dienstag: 9-12 und 15.30-18 Uhr  Freitag: 9-12 Uhr BIC: COBADEFFXXX

Steuernummer: 105 519 006 84
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