Fakten & Informationen
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‘ lch gehare

Wichtiges zu meiner Gesundheit

O ich habe keine Vorerkrankungen !

O leider habe ich folgende Erkrankung(en): o

g \Tel:

Notfallkontakt falls meine Besitzer nicht erreichbar sind:

Chipnummer & Registrierungsorganisation
(z.B TASSO / FINDEFIX)

O ich bin allergisch gegen:

O ich muss folgende(s) Medikament(e) einnehmen:
(Name & Dosierung)

O morgen O mittags O Abends O mit Futter O wichtig:

Mein Haustierarzt ist (Name und Telefonnummer):

O ich bekomme folgendes zu fressen:
(Name & Dosierung)

O morgens O mittags O Abends

O morgen O mittags O Abends O mit Futter O wichtig:

Ein Trick, damit ich das Medikament einnehme, ist:

O Ich bin krankenversichert (Anbieter & Vertragsnummer):




Alles eingepackt ? Platz fir weitere Informationen:
(ist irgendwas wichtig, besonders, neu?)

Futter

Medikament(e)

Spezielle Leckerlie

Passendes Fiihrgeschirr

Kuscheldecke

Impfausweis

Maulkorb (falls notig)

Hundemantel (falls notig)

An alles gedacht?

Rahmenvertrag

ausgefiillt & unterschrieben?

Pensionsvertrag

ausgefiillt & unterschrieben?

Rechnung bezahlt?




