
1 
 

Tierheilkundezentrum Nehls GmbH 

Walme 22, 34414 Warburg-Scherfede 

Öffnungszeiten Mo. - Fr.: 7.00 - 16.00 Uhr 

Tel.: 05642/9888826 & 05642/9888827 & 05642/98 802 88 

& 05642/98 802 99, Mobil: 01711854723, Fax: 05642/9888803 

E-Mail: info@tierheilkundezentrum.de 

 

www.tierheilkundezentrum.eu & www.tierheilkundezentrum.com 

 
 

 

 

Anamnesefragebogen 

zur Resonanz-Fellanalyse für Tiere 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

       
 

Name des Tierhalters: 

Straße: 

Wohnort: 

E-Mail: 

Telefon: 

Fax:  

Tiername: 

Tierart: 

Rasse: 

Geburtsdatum/Alter: 

Geburtsort (sofern bekannt):  

Geschlecht: 
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Bitte beantworten Sie folgende Fragen:  

 

1. Aktuelle Probleme/Symptome/aktuelle Diagnosen:  

 

 

 

 

 

 

2. Sind Allergien bekannt bzw. bereits ausgetestet worden? 

 

 

 

 

 

 

3. Aktuelle Fütterung/Ergänzungsfuttermittel: 

 

 

 

 

 

 

4. Futterzustand des Tieres (Ist Ihr Tier: dick, normal, dünn): 

 

 

 

 

 

5. Impfungen/Medikamente/Operationen/Entwurmungen der letzten 6 

Monate: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


