Anamnesebogen

Besitzer/in Adresse

Telefon

Email

Beratungs-
datum

Tierische Begleitung

Tierart: O Hund () Katze O Pferd O Kleintier () Vogel () Sonstiges: [:

Name: (

Geschlecht: [

Rasse: [

J
)
Geburtsdatum/Alter: | )
)
)

Gewicht: (

Haltungsbedingungen

O Wohnungstier O Freigdnger Q Stall-/Weidehaltung

Zusammenleben mit anderen Tieren (Art/Anzahl): [

Gibt es Stressfaktoren in der Umgebung?
(z.B. Umzug, laute Gerausche, neue Tiere/Menschen) O Ja

Falls ja, bitte kurz erldutern:

|

Gesundheitszustand & Vorgeschichte

Gibt es aktuelle Diagnosen/chronische Erkrankungen oder O Ja
laufende medizinische Behandlungen/Medikamente?

Sind Allergien oder Unvertraglichkeiten bekannt? O
(z.B. Futter, Umwelt, Medikamente, &therische Ole) Ja

Falls ja, bitte kurz erldutern:

O Nein
() Nein

|




Erndhrung & Verdauung

Futterart: () Trockenfutter () Nassfutter () BARF () Selbstgekocht

O Sonstiges: [ }

Hat Dein Tier Probleme mit der Verdauung? O Ja O Nein
(z.B. haufig Durchfall, Verstopfung, Blahungen oder Erbrechen)

Ist Dir an dem Trinkverhalten Deines Tieres etwas ;
ungewohnliches aufgefallen? O Ja O Nein

Falls ja, bitte kurz erldutern:

[ |

Verhalten & Emotionale Situation

Wirkt Dein Tier angstlich/unsicher, aggressiv/reizbar, :
hyperaktiv/ruhelos oder traurig/depressiv? O Ja O Nein

Ist Dir ein auBergewohnlicher Schutztrieb oder .
Trennungsangst aufgefallen? O Ja O Nein

Falls ja, bitte kurz erldutern:

| |

Haut, Fell & Korperpflege

Gibt es Besonderheiten bei der Fellbeschaffenheit? .

(z.B. fettig, trocken, Juckreiz oder Haarausfall) O Ja O Nein
Zeckenbefall? O Ja O Nein
Wendest Du bei deinem Tier Pflegeprodukte an? O Ja O Nein

Falls ja, bitte kurz erldutern:

|




Erfahrungen mit dtherischen Olen

Hast das Tier bereits Erfahrungen mit Aromatherapie? O Ja Q Nein

Falls ja, bitte kurz erldutern:

|

Hinweise und Haftungsausschluss

Ich weise ausdriicklich darauf hin, dass meine Beratung auf den Prinzipien der Aromatherapie basiert und
ausschlieBlich der Gesundheitsforderung und dem Wohlbefinden dient.

Die hier gegebenen Empfehlungen ersetzen keine tierarztliche oder therapeutische Diagnose oder
Behandlung. Bei gesundheitlichen Beschwerden oder Erkrankungen sollte stets ein Tierarzt konsultiert
werden.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die hier gemachten Angaben nach besten Wissen und
Gewissen ausgefiillt habe. Ich werde mein Tier nach der Anwendung sorgfaltig beobachten und
eventuelle Reaktionen umgehend mit meiner Beraterin oder einem Tierarzt besprechen. Ich entbinde die
Beraterin von jeglicher Haftung fiir mégliche Reaktionen oder unerwarteten Nebenwirkungen im
Zusammenhang mit der Anwendung mit dtherischen Olen.

Ort, Datum: Unterschrift:




