Aufnahmeformular AUN g@[{]ﬂﬁm
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Angaben zum Hundebesitzer

NAMEB: e e Y401 ¢ =11 0 1=t
STralE: e e PLZ, Ort: s
TelefON: e E-Mail-Adresse: et

Angaben zum Hund

NAME: e AIEr: s
RASSE! e Geschlecht:
Kastriert: e Vorerkrankungen: ..o

Sonstiges (kupierte Rute, Handicap, Amputation, etc.):

Angaben zum akuten Physiotherapie-Bedarf

Grund fiir den Besuch des PhySiOtNErapeULEN: ........ccceveeieieieeee ettt et aesrsene
Wo sind die SCNMEIZEN: ettt ettt e ettt b s ane s
Seit wann gibt @S SChMEIZEN: e st ne s

Wie machen sich Schmerzen / Probleme bemerkbar, z.B. Humpeln (permanent, ab und zu)
Anlaufschmerz, Bewegungsunlust, etc.:

Was verbessert / verschlechtert die SITUBTION:  oovvieeiie ettt st se et st ess erestestsresaestesesseseesessene
Gab es bereits BehandIUNgen: et s nr s
WeNN ja, WEIChE: bbb st
Wie war der Erfolg: bbb bbb

Gibt es Weitere Krankh@iteNn: e sb b et st e b b et ere e



