Kleintierpraxis Dr. Reinhard Goy
Buchen Sie hier online einen Termin

Anmeldebogen
Liebe Kunden!
Wir freuen uns, Sie und lhr Tier in unserer Praxis
als Neu-Kunden begriiRen zu dirfen.
Wir méchten Sie bitten, diesen Fragebogen
auszufullen, damit wir lhnen und lhrem Tier

schneller und besser helfen kdnnen.
(Der Datenschutz bleibt natirlich gewahrt)

Fragen zu lhnen

*Name

Vorname
*Stralle / Nr.
*PLZ / Ort

Telefon privat

Telefon beruflich

Beruf

email @

Fragen zu lhrem Tier
Tierart / Rasse

Rufname

m mannlich i mannlich kastriert
O weiblich O weiblich kastriert
Geburtsdatum

Korpergewicht

letzte Impfung

letzte Entwurmung
letzte Flohbehandl.

Haltung o drinnen

o drauen o beides

- Vorbehandlungen:

jetzige Probleme

| schlaft mehr o ist unruhig

| frisst mehr | frisst weniger
o sauft mehr o sauft weniger
i Ubler Atem i uriniert mehr
| Durchfall o Verstopfung
O Schmerzen

m wo

m seit wann

- Weiteres:

- bekannte chronische Gesundheitsprobleme:

- spezielle Diat / Futter:

- regelmaRige Medikamente:

Fragen zur Therapieart
o Ich mdchte eine schulmedizinische Therapie

o Ich méchte nach Mdglichkeit eine
ganzheitliche Therapie

o Ich bin fir beide Therapiearten offen und
Uberlasse es dem Tierarzt in Absprache mit mir, die
jeweils beste Therapie flir mein Tier auszuwahlen

o Ich mochte mehr Informationen zu den
Moglichkeiten der Bioresonanzmethode beim Tier

Die Bezahlung erfolgt nach Abschluss jeder Behandlung oder
Operation in bar oder per Karte. Bei Erstellung und
Zusendung einer Rechnung wird ein Verwaltungskosten-
beitrag von 1,- € erhoben. Die Zusendung erfolgt am
Monatsende. Die Preise richten sich nach der GOT und der
AMPVO in der z.Zt giiltiger Fassung.

Ich erkenne die vorstehenden Bedingungen an und
verpflichte mich, die entstehenden Behandlungskosten in
voller Héhe zu bezahlen.

Gusborn, den

Unterschrift



https://DocGoy.de/
https://bioresonanz.docgoy.de/

