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Tierhalter:in: Name des Tieres:

Grund der Untersuchung/Operation:

Handynummer (fir Ruckfragen):

Alter Geschlecht Gewicht

Informationen zum Eingriff:

Der vorgesehene Eingriff hat das Ziel, eine Besserung der z. Zt. bestehenden Beschwerden zu erreichen.
Sie mlssen im Zusammenhang mit dem geplanten Eingriff bedenken, dass nicht nur der gewiinschte
Erfolg ausbleiben kann, sondern neben Wundheilungsstérungen auch noch zusatzliche Komplikationen
moglich sind.

Informationen zur Narkose:

Trotz aller Vorsicht, technischer Uberwachung und optimaler Durchfiihrung der Anésthesie, kann es zur
kritischen Beeintrachtigung von Herz und Kreislauf Ihres Tieres kommen, wodurch lebensbedrohliche,
zum Teil auch unbeeinflussbare Situationen entstehen kdnnen. Durch eingehende Voruntersuchungen
(z.B. Blutuntersuchung) und systematische Uberwachung, werden diese Risiken so gering wie méglich
gehalten. Besondere Risiken bestehen bei Patienten mit Herz- und Kreislaufschwache sowie Stérungen
der Leber- und Nierenfunktion. Informieren Sie uns bitte daher vorab Uber bestehende Erkrankungen.
Altere Tiere unterliegen immer einem héheren Narkoserisiko.

Haben Sie Ihrem Tier in den letzten Tagen Medikamente verabreicht?
[ nein 1 ja, folgende:

Winschen Sie eine Blutuntersuchung vorab, um das Narkoserisiko zu minimieren?
Oja [ nein

Haben Sie eine Tierkrankenversicherung/OP-Versicherung?
Oja [ nein

voraussichtliche Kosten:

[ Die voraussichtlichen Kosten fur diesen Eingriff betragen ca. €. Bei stationdren
Aufenthalten konnen zusatzliche Kosten entstehen.

[] Kosten bitte mit der/dem Tierarztin/-arzt besprechen.

Ich bin mir bewusst, dass ich die Kosten der Operation und vorgenommenen Untersuchungen bei
Abholung meines Tieres bar oder per Telecash bezahlen muss.

1 Rechnung/Ratenzahlung Uber BFS. Wir durfen vorab eine Bonitatsprufung vornehmen.
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