
 
Tierarztpraxis Dr. Josef Böck

Schneeglöckchenstraße 9, 80995 München, Tel. 089-1501671

Herzlich willkommen in unserer Kleintierpraxis

Sie besuchen uns heute zum ersten Mal. Damit wir die Übersicht behalten und Sie ein bisschen kennen
lernen, legen wir  von jedem Patienten eine Karteikarte  an. Dazu benötigen wir  einige Angaben von
Ihnen und Ihrem Tier. Diese Daten unterliegen der besonders strengen ärztlichen Schweigepflicht.

Besitzer       Patient

Name/Vorname..............................................        Name
...........................................................

Straße  ...............................................................      Tierart
...........................................................    

Wohnort,Plz ......................................................      Rasse/Farbe ...................................................

Telefon  .............................................................      Geburtsdatum ...............................................

Handy ...............................................................      Freigänger?(bei Katzen) ...................................

Fax .....................................................................               männlich          weiblich         kastriert

E-Mail ................................................................

Benutzen Sie vorsorgliche Mittel gegen Floh- und
Zeckenbefall? Wenn ja, welche?
.........................................................................................
 
Wissen  Sie,  wann Ihr  Tier  zuletzt  geimpft wurde
und  wogegen  (Falls  Sie  einen  Impfausweis
dabeihaben, hilft Ihnen unsere Helferin gern bei
der Beantwortung dieser Fragen)?
.........................................................................................

Hat  er/sie  schon  einmal  eine  Wurmkur
bekommen? Wenn ja, wissen Sie noch wann?
.........................................................................................

War er/sie schon einmal krank oder hatte er/sie
einen  Unfall?  Wenn  ja,  wissen  sie  noch,  wann
das  war  und  welche  Krankheit/Beschwerden
er/sie hatte?
Wann:  ............................................................................
.............
Was: ................................................................................
......... 

Falls Sie noch Ergänzungen haben:
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................

Zahlungsmöglichkeiten
Bitte haben Sie Verständnis, dass alle Behandlungen, klinischen Leistungen und Medikamentenabgaben
bei Ihrem ersten Besuch nicht auf offene Rechnung erfolgen können. Alle Operationen müssen sofort bei
Abholung  des  Patienten  bezahlt  werden.  Tiere,  für  die  ein  gültiger  Krankenschein  eines
Tierkrankenversicherers  vorgelegt  wird,  können  auf  Rechnung  behandelt  werden,  wenn  dessen
Leistungen an uns abgetreten werden, d. h. wir mit dem Tierkrankenversicherer direkt abrechnen. 
Sie können unter folgenden Zahlungsarten wählen (bitte ankreuzen):

Barzahlung                                     EC-Karte

Unterschrift
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die Zahlungsbedingungen.

München, den ............................................................ Unterschrift ................................................................

Bitte beachten Sie unsere Informationen zur Datenschutzerklärung auf der Rückseite! →

www.tierarztpraxis-drboeck.de
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