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Ernährungsfragebogen

Allgemeine Angaben zum Tierhalter

Halter ID:		___________________________________________________________
von der Praxis auszufüllen
Name: 			___________________________________________________________
Adresse:		___________________________________________________________
			___________________________________________________________
Telefonnummer:	___________________________________________________________
Email-Adresse:		___________________________________________________________
Allgemeine Angaben zu Ihrem Tier

Patienten ID:		___________________________________________________________
von der Praxis auszufüllen
Name:			___________________________________________________________
Rasse:			___________________________________________________________
Geburtsdatum:		___________________________________________________________
Geschlecht:		männlich  ☐                    weiblich ☐ 
			kastriert ☐
Gewicht:		___________
zu dünn  ☐      normal  ☐     zu dick  ☐     ggf. Idealgewicht: __________	
Angaben zum Umfeld

Haus  ☐         Wohnung  ☐
Wohnraum:		________ m2
Etage:			________
Personen im Haushalt:	________ Personen, davon ________ Kinder
andere Tiere		_______________________________________________________________
evtl. Veränderungen:	_______________________________________________________________
			_______________________________________________________________
Angaben zum Verhalten / Temperament

aktiv  ☐                                                normal  ☐                                                  ruhig  ☐
Art und Dauer der	
Spaziergänge:		___________________________________________________________
			___________________________________________________________
Sonstige Aktivitäten:	___________________________________________________________
			___________________________________________________________
			___________________________________________________________
Besonderheiten:	___________________________________________________________
			___________________________________________________________
			___________________________________________________________


Grund für die Beratung

bitte erläutern Sie kurz das vorliegende Problem
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Welche Erwartungen haben Sie?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Angaben zur bisherigen Fütterung

Anzahl der Mahlzeiten pro Tag: ____________________________________________________
bitte wiegen Sie alle Futterkomponenten genau ab
☐ Fertigfutter
Analysezettel bitte in Kopie beifügen
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☐  selbst zubereitetes Futter
roh  ☐                      gekocht  ☐
Fleischrohgewicht:		______ g/Tag
Rind  ☐     Schwein  ☐     Huhn  ☐     Pferd  ☐     andere  ☐ _________________________________
Innereien			______ g/Tag		____x/Woche
Rohfleischknochen		______ g/Tag		____x/Woche
Pansen/Blättermagen		______ g/Tag		____x/Woche
Kohlehydrate/ Getreide	:	______ g/Tag
Sorten:				________________________________________________________
Gemüse:			______ g/Tag
Sorten:				________________________________________________________
Obst:				______ g/Tag
Sorten:				________________________________________________________
Öl:				______ /Tag
Sorten:				________________________________________________________
Weitere Zutaten (z.B. Ei, Brot, Milchprodukte etc.), Häufigkeit und Menge
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Belohnungen, Leckerchen:
bitte Gewicht angeben
__________________________________________________ g/Woche
__________________________________________________ g/Woche
__________________________________________________ g/Woche
__________________________________________________ g/Woche
Analysezettel bitte in Kopie beifügen
Nahrungsergänzungsmittel
bitte Gewicht angeben
__________________________________________________ g/Woche
__________________________________________________ g/Woche
__________________________________________________ g/Woche
__________________________________________________ g/Woche
Analysezettel bitte in Kopie beifügen

gibt es Abneigungen oder Unverträglichkeiten?
Nein  ☐     Ja  ☐, ____________________________________________________________________

Folgende Zutaten sollen nicht in den Plan integriert werden
☐ Milchprodukte, ☐ Getreide, ☐ Rohfleischknochen, 
☐ sonstiges: _______________________________________________________________________

Welche Art Zusätze wollen Sie nutzen?
☐ möglichst alles aus natürlichen Quellen, z.B. Seealgen oder Bierhefe
☐ Komplexpräparate, z.B. Futtermedicus Vitamin Optimix

fand ein Futterwechsel statt?
Nein  ☐     Ja  ☐, ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Sonstige Angaben

Wie ist die Kotbeschaffenheit?
normal  ☐     eher weich  ☐     eher hart  ☐     wechselnd  ☐
Menge des Kotabsatzes
etwa so viel wie gefüttert wird  ☐     weniger als gefüttert wird  ☐     mehr als gefüttert wird  ☐
Häufigkeit des Kotabsatzes  __________x/Tag
hat Ihr Hund Probleme mit den Analdrüsen?
Nein  ☐     Ja  ☐, ____________________________________________________________________
Angaben zu vorherigen Untersuchungen
bitte nur ausfüllen, wenn die Untersuchungen nicht bei uns gemacht wurden
Waren Sie wegen des vorliegenden Problems bereits in tierärztlicher Betreuung?
Nein  ☐      Ja  ☐, es wurden folgende Untersuchungen durchgeführt
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Ist in den letzten 3 Monaten Blut untersucht worden?
Nein  ☐      Ja  ☐, es wurden folgende Untersuchungen durchgeführt
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Auftrag

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen diesen Fragebogen auszufüllen. Bitte senden Sie uns den ausgefüllten Fragebogen innerhalb von 7 Tagen zu. Ich werde ihn schnellstmöglich bearbeiten. Die Erarbeitung des Fütterungsplanes wird voraussichtlich 5 Tage dauern. Anschließend werden wir in einem persönlichen Termin die Ergebnisse besprechen. 
Folgende Leistung soll vorgenommen werden:
	☐	Rationsüberprüfung: aktuelle Ration wird überprüft und die Nährstoffversorgung in einem Diagramm dargestellt, Kosten ca. 19€

	☐	Rationsanpassung: die überprüfte Ration wird angepasst und beide Nährstoffversorgungen in einem Diagramm dargestellt, zusätzlich erhalten Sie einen Ernährungsplan, Kosten ca. 75€

	☐	Ernährungstherapie: Diät auf die speziellen Bedürfnisse bei einer Krankheit, z.B. Nierenerkrankungen, zugeschnitten; inkl. Nährstoffversorgung als Diagramm, Ernährungsplan, weitere Tipps; Kosten ca. 120€


Bitte beachten Sie, dass die Preise je nach Zeitaufwand variieren können. Fehlende Unterlagen können zu höheren Preisen führen.

☐  Hiermit erteile ich, ________________________________________________, Ihnen den Auftrag der Ernährungsberatung. Ich bin damit einverstanden die Kosten zu tragen und zu begleichen.

___________________________________          _____________________________________
Ort, Datum                                                                   Unterschrift
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