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Anamnesebogen Hund 

Alter: 

Gewicht:

☐ Rüde ☐ Hündin

☐ Ja ☐ Nein

☐ Züchter ☐ Tierheim

☐Privat ☐ Ausland ☐ Sonstiges

☐ Haus ☐ Garten ☐ Zwinger

☐ Haushund ☐ Hofhund

☐ Jagdhund ☐ Hundesport

Angaben des Besitzers: 

Name:  

Straße / Hausnummer: 

PLZ / Wohnort:  

Telefonnummer: 

Angaben zum Hund: 

Name:  

Rasse:  

Temperament:       

Geschlecht:    

Kastriert:

Tierarzt: 

Herkunft:

Haltung:

Verwendungszweck: 
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Art der Halsung: 

☐ Halsband ☐ Kettenhalsband

☐ Stachelhalsband ☐ Halti

☐ Brustgeschirr ☐ Sonstiges

Bewegung wie oft am Tag: 

☐ viel ☐ mittelmäßig ☐ wenig

wann letzte Impfung:  

Leben andere Tiere im Haushalt? ☐ Ja, welche? ☐ Nein

Fütterung:    Nass Trocken       Barfen 

☐ Sonstiges

Wie oft am Tag ?

Vorerkrankungen, Diagnosen, Behandlungen, Medikamente, OP´s...

Gangauffälligkeiten ( humpeln, schlurfen, Kopf-/Rutenschiefhaltung ):

was ?
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Wärme ☐ Kälte

Allgemeines Verhalten: 

Zwangshandlungen: 
( z.b.: Pfoten kauen, Kreiseln )

Fressverhalten:  

Trinkverhalten: 

Kot-/Urinabsatz: 

Rangordnung: 

Das Tier sucht die:  ☐

Grund der Osteo / Beschwerden:
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