Fragebogen fiir die Rationsiiberprifung
Hund (Welpe/adult, krank)

Vor- und Zuname:*

Stral3e:

Telefon / Handy:

| |
| |
PLZ / Wohnort: ‘ ‘
| |
Email:* ‘ ‘

* Pflichangaben

Name: ‘

Rasse: ‘

Geburtsdatum / Alter: ‘

Geschlecht: (O mannlich O weiblich

Kastriert: Oia Q nein * Kastrationschip: QO ia QO nein

Aktuelles Gewicht: ‘ ‘ kg

Ideal-/Endgewicht: ‘ ‘ kg
Sind die Rippen fiihlbar?: Qia  Q nein

Bei Welpen (Ideal-) Gewicht* der Elterntiere: S kg (Vater) S kg (Mutter)

* Bei einer Hiindin das Idealgewicht der Mutter, bei einem Riiden das Idealgewicht des Vaters eintragen.

[] ruhig, liegt iiberwiegend [ ] normal [ ] sehraktiv [ ] Sportlich aktiv (Jagd, Agility)

[] nervés, leicht gestresst [] dngstlich [ ] ausgeglichen [ ] aggressiv

Hat sich das Verhalten in der letzten Zeit verandert? O ja O nein

Wenn ja, inwiefern: ‘




Kotabsatz: S mal pro Tag Blahungen: O kaum/keine (O normal () vermehrt

Menge/Konsistenz/Farbe: ‘ ‘

(Bei Magen-Darm-Beschwerden fiillen Sie bitte den Zusatzfragebogen MAGEN-DARM aus.)

(Bitte legen Sie, sofern vorhanden, alle Befunde und
Laborergebnisse bei.)

Art der Erkrankung/Probleme/Symptome: (Bei Erkrankungen der Haut oder Verdacht auf
Allergien flllen Sie bitte den Zusatzfragebogen HAUT/FELL/ALLERGIEN aus.)

Seit wann?:

Medikamente (Name, Dosis, Dauer):




Rationsiiberprifung — Aktuelle Futterung

Sollten Sie einen fertigen Plan als Datei haben, senden Sie mir diesen bitte per eMail
zu, sollten Sie keinen Plan besitzen, fullen Sie das folgende Formular aus.

Mein Tier bekommt eine Ration aus:

|:| Fertigfutter |:| Kombination aus Fertigfutter und frischen Zutate

[] Kochrationen [_] BARF-Ration

Anzahl der Mahlzeiten: E pro Tag

[ ] Fertigfutter:

Marke / Firma Sorte

| | O Trockenfutter O Nassfutter|  |g/Tag
| | O Trockenfutter O Nassfutter.  |g/Tag
| | O Trockenfutter O Nassfutter.  |g/Tag
| | 'O Trockenfutter O Nassfutter | g/Tag

[ ] Frische Zutaten:

1. Frisches Fleisch, Fisch, Innereien (R o h gewicht):

‘ \ \ \g QO proTag () pro Woche

‘ \ \ \g QO proTag () pro Woche

‘ \ \ \g QO proTag () pro Woche

‘g QO proTag O pro Woche




2. (fleischige) Knochen (R o h gewicht):

‘ ‘ ‘ ‘8 QO proTag O pro Woche

‘ ‘ ‘ ‘8 QO proTag O pro Woche

‘ ‘ ‘ ‘g QO proTag O pro Woche

3. Kohlenhydrate (z.B. Kartoffeln, Nudeln, Reis, Hirse, Haferflocken, etc.)

‘ ‘ QO Trockengewicht () Kochgewicht E g/Tag
‘ ‘ QO Trockengewicht () Kochgewicht E g/Tag
‘ ‘ QO Trockengewicht () Kochgewicht E g/Tag

4. Gemiise / Obst

‘ ‘ ‘ ‘g QO proTag O pro Woche

‘ \ \ \g QO proTag () pro Woche

‘ \ \ \g QO proTag () pro Woche

5. Ole / Fette

| | O Q& Q6Gramm O proTag O pro Woche
| | O™ O O6ramm O proTag O pro Woche
| | Ot Q& O6Gramm O proTag O pro Woche

6. Weitere Zutaten (z.B. Milchprodukte, Ei, Brot, etc.)

‘ \ \ \g QO proTag () pro Woche

‘ ‘ ‘ \g QO proTag O pro Woche

‘ ‘ ‘ ‘8 QO proTag O pro Woche




7. Erganzungen (z.B. Mineralien, Krauter, Eierschalen, Seealgen, Lebertran, etc.)

‘g QO proTag O pro Woche

‘g QO proTag O pro Woche

‘g QO proTag O pro Woche

8. Leckerlis / Kauartikel

‘g QO proTag O pro Woche

‘g QO proTag O pro Woche

‘g QO proTag O pro Woche

9. Sonstiges (Zutat, welche nicht in eine der Kategorien passt):

‘g QO proTag O pro Woche

‘g QO proTag O pro Woche

‘g QO proTag O pro Woche

‘g QO proTag O pro Woche
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