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Anmeldeformular zur Haaranalyse
Bitte schicken Sie uns ca. 30-50 Haare die ( ausgekammt oder ausgezupft ) werden zur Haaranalyse. Die
Sie bitte in Alufolie verpacken ! Vielen Dank

Vom Besitzer auszufiillen:

Halterdaten:

Name: Vorname:

StraBe: PLZ/Ort/Land:

Telefon: E-Mail:

Patientendaten:

Name: Geschlacht: o mannlich ____o weiblich
Rasse: o kastriert / Datum:

Geb. Datum / Alter: Transponter / Tatoo Nr.

Wie ist dieKonstitution vom Tier ? ( Dick, knochig, diinn, Normal )

Gewicht:

Spot-on-Praparate ( Wann, Welche ?)

Wann war die letzte Wurmkur ?

Impfungen ( Wann, Welche ?)

Wie oft gehen sie raus / wie lange:

Wie arbeiten sie noch mit ihrem Hund ?

Was fiittern Sie ihrem Hund ( Dose, Trocken, kaltgepresst, Fleisch ) bitte Hersteller mit angeben



http://www.tierheilpraktiker-halle.com/

Wie oft am Tag fiittern Sie ?

Bekommt ihr Hund Zusatzfutter ? O Ja O Nein wenn Ja, welches ?

Bekommt lhr Hund irgendwelche Medikamente ?

Wenn Ja, wofiir:

Evtl. aktuelle Beschwerden ihres Hundes:

Seit wann bestehen die Symptome bei ihrem Hund ?

Wie auBert sich dies bei ihrem Hund ?

Lokalisation der Beschwerden:

Gibt es schon Diagnosen / Therapien / Blutbilder ?

Bemerkungen / sonstige Beobachtungen:

Datum: Unterschrift des Halters:




Hinweis im Sinne des § 3 HWG: Bei der hier vorgestellten Methode sowohl therapeutischer als auch
diagnostischer Art handelt es sich um Verfahren der alternativen Medizin, die naturwissenschaftlich-
schulmedizinisch weder nachgewiesen noch anerkannt sind.

Die Bioresonanz ersetzt keinen Tierarztbesuch, kann aber eine sehr wertvolle Hilfestellung sein !



