Christina Rohl
Tierarztpraxis fur Kleintiere & Reptilien
Horneburger Stralde 11
21698 Harsefeld-Issendorf

\Z

Hautfragebogen

Name des Halters :
Name des Tieres :
Rasse

Alter des Tieres

Geschlecht

Wie sieht das Hautproblem lhres Tieres aus?
Juckreiz

Haarverlust

Offene Stellen /
Wunden

Hautrétung
Schuppen
Hautgeruch

Haut allgemein

Gibt es andere Auffalligkeiten?

Seit wann besteht das Problem?
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Ist das Problem zu manchen Jahreszeiten schlimmer?

Wo hat das Problem angefangen?

Kopfbereich

Rumpf

Hat sich die Hautveranderung von da aus weiter ausgedehnt?

Wie schnell hat sich die Hautveranderung ausgedehnt?

Kratz, reibt, leckt oder beil3t sich lhr Tier?

Haben sie noch andere Tiere im Haushalt?

Hat eines der anderen Tiere Hautprobleme?

Hat ein Familienmitglied Hautprobleme?
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Wie viel Zeit verbringt lhr Tier im Haus?

Wo halt sich das Tier die restliche Zeit auf?

Welche Boden haben Sie zu Hause auf denen Ihr Tier viel liegt?

Sind die Symptome zu manchen Tageszeiten schlechter?

Sind die Symptome an manchen Aufenthaltsorten schlechter?

Bei Katzen

Wo lebt Ihre Katze?

Wurde bei lhrer Katze einer der folgenden Tests durchgefuhrt?

Haben sie zuletzt eine kontinuierliche Flohprophylaxe gemacht?
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Hat / hatte lhr Tier andere Parasiten, wenn ja welche?

Ist Ihr Tier schon einmal auf3erhalb seiner normalen Umgebung gewesen?

Wenn ja : Haben sich die Hautprobleme in der fremden Umgebung verandert?

Was futtern Sie lhrem Tier (bitte auch Leckerlis, Kaustangen usw. aufzahlen)?

Dosen

Trockenfutter

Selbskekochtes
oder vom Tisch

Sonstiges
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Fattern Sie Vitamine, Mineralstoffe oder etwas Anderes zu?

Wie wurde lhr Tier bislang behandelt?
(Shampoos, Lotion, Tabletten, Cremes, Sprays, Ohrentropfen etc.)

Welche Medikamente bekommt Ihr Tier zum jetzigen Zeitpunkt?

Allgemeinzustand
Befinden allgem.
Kondition

Appetit
Gewichtsverlust

Gewichtszunahme:
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Trinkwasser-
menge

Harnabsatz

Kotabsatz-
frequenz

Kotfqualitat
Laufigkeit

letzte Laufigkeit

Andere Erkrankungen / Probleme

Gibt es noch etwas, dass Ihnen im Zusammenhang mit der Erkrankung wichtig erscheint?

Bitte bringen Sie den ausgeflllten Fragebogen entweder
zum vereinbarten Termin mit

oder
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fullen ihn auf unserer Internetseite aus

oder
senden ihn uns per E-Mail an

info@tierarzt-roehl.de
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