Todesmeldung

Name des Hundes (gemass Ahnentafel)

Geburtsdatum

Mikrochipnummer

SHSB

Geschlecht O w O m

Zuchthund O Ja [ Nein

kastriert im Alter von

Body Condition Score 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Datum der Konsultation

oder
Zeitraum der Konsultationen
Bestatigung des Tierarztes
O Ich bestéatige hiermit, die Chipnummer des Hundes Uberprift zu haben.

Datum, Stempel und Unterschrift

Einverstandniserkldarung des Besitzers zur Verwendung der Gesundheitsinformationen
O Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass Blutprobe und Hundedaten sowie die

Gesundheitsinformationen flr Forschungszwecke verwendet und publiziert werden
dirfen. Hunde- und Besitzernamen werden dabei vertraulich behandelt.

Name

Adresse

Datum und Unterschrift




Vorstellungsgrinde

Warum muss der Hund zum Tierarzt und welche Probleme fallen bei der Untersuchung auf?

Zutreffendes Ankreuzen, Mehrfachnennungen moglich

Allgemein / Prophylaxe

Alterscheck

Apathie

Appetitlosigkeit/Inappetenz

Blutentnahme

Fieber

Gesundheitscheck

Gewichtsverlust

Impfung

Kollaps

Polyurie (vermehrtes Trinken)
Schleimhautfarbe: blass, gelb, rot, zyanotisch'
Schwache, Leistungsinsuffizienz

Tumor / Masse / Knoten

Unwohlsein (jammern, stdhnen)
Vorbereitung Reise/Tierheimaufenthalt/ 0.a.
Euthanasie (Einschlafern)

Tod: Abklarung der Todesursache

Tod: Auftrag Kremation oder Entsorgung

oo oooooooooooogd

Verdauungsapparat
Blahung

Blut im Kot

Durchfall

Erbrechen
Mundgeruch

Speicheln

Wirgen

Zahnstellung fehlerhaft

Oooooogd

Herz-Kreislauf, Respirationsapparat

O Atemnot

O  Husten

00  Nasenausfluss

[J  Niesen
Bewegungsapparat

0 Lahmbheit

Haut

[J  Hautentziindung, Hotspot
O  Juckreiz

O Haarausfall

1 Zutreffendes bitte unterstreichen

Sinnesorgane

Augenausfluss

Augenlid eingerollt (Entropium)
Augenlid hangend (Ektropium)
Kopfschitteln
Ohrenentziindung

rotes Auge

tribes Auge

Ooooood

Unfalle

Bisswunde
Krallenverletzung
Verbrennung
Verletzung
Zahnverletzung

]

00O

Harnapparat

J  Hamaturie (Blut im Urin)

O Pollakisurie, Strangurie (Harnabsatzbeschwerden)
O  Inkontinenz, Harntrdpfeln

Geschlechtsapparat, Milchdriise
Abklarung Trachtigkeit
Deckzeitpunkt
Geburtsprobleme

Kastration

Kontrolle nach Geburt
Vaginalausfluss

Oo0o0ooOogao

Verhalten

Aggressivitat
Angstlichkeit
Unruhe
Verhaltensanderung

Oo0ogod

Neurologisch

O  Anfalle, Krampfe

[J  Gleichgewichtsverlust
[J  Pfotenschleifen

O  Stolpern

Sonstiges:




Untersuchungen

Wir bitten Sie, Berichte und Laborresultate beizulegen.

Zutreffendes Ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich

oo oooooooooogoood

O0Oo0gd

Allgemeine klinische Untersuchung
Biopsie + Histologie
Blutuntersuchung
Computertomographie CT
Dermatologische Untersuchung
Elektrokardiographie EKG
Endokrinologische Stimulationstests
Endoskopie
Magnetresonanztomographie MRT
Neurologische Untersuchung
Ophthalmologische Untersuchung
Orthopadische Untersuchung
Rontgen

Ultraschalluntersuchung

Zytologie

post mortem Sektion/Autopsie

post mortem Computertomographie
post mortem Ultrasonographie

post mortem Biopsie + Histologie



Diagnose

Bitte in Blockschrift ausfiillen. Danke!

Diagnose:

Verlasslichkeit der Diagnose:

[0 Vermutung des Besitzers, ohne Abklarung durch einen Tierarzt

O Verdachtsdiagnose aufgrund von Vorgeschichte, allgemeiner Untersuchung und
Entwicklung der Krankheit (ohne Zusatzuntersuchungen)

O Wahrscheinlichste Diagnose (aufgrund von Zusatzuntersuchungen)

O Diagnose gesichert

Verlauf

Verbesserung
Abheilung
Unverandert

Verschlechterung

N N Ry N B I A

Euthanasie

Todesmeldung

Datum

Datum der postmortalen Untersuchungen

Bemerkungen

Vielen Dank, dass Sie das ausgefullte Formular senden an:
Post: Frau Natalie Assaf - Weber, Pappelweg 3, 3263 Biietigen

Mailadresse: gesundheit@bernersennenhund.ch



