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Vorberichtsbogen fiir die Behandlung von Reptilien

Patientendaten:

Tiername: ...,

Tierart: ..., wissenschaftlicher Name: ...
Alter: ... Geschlecht: O mannlich O weiblich O unbekannt

Herkunft: O deutsche Nachzucht O Farmzucht O Wildfang

wo erworben: wann:

Fragen zum Tier:

Futtermittel und Menge:

Fltterungshaufigkeit: ...
Wie wird das Futter aufbewahrt? .. ... s
Wann wurde das letzte Mal Futter angeboten?
Datum der letzten Futteraufnahme:

Erbrechen nach der Futteraufnahme? O nein O ja, wann?

Ergdnzung mit Zusatzfuttermitteln (vitamine/Mineralien/Kalk)? O nein O ja, welche? ............ccccocvevevennnnn.
[ P2 100 | Y ) PRSP
letzter Kotabsatz, wann? . .. ... Konsistenz und Farbe: ..........ccccoveeeeeieceeceeeeceeeve e,
letzte Kotuntersuchung (wann, ErgebniS): ..........cccovoiiiiuiiieiieieeeeee e
letzte Hautung: wann? ...........c.ocoooioiiveiieee WIBZ. et
Winterschlaf/-ruhe: O nein
O 8, WO? ettt
(Vo] o DIS e
Temperatur: .........cocceeenee regelmanig kontrolliert? ..........ccocceiiiiiiinens
SUDBSIrat: WaS? oo
Feucht / troCKENT? ......veeeiii e
Frithere Erkrankungen: wann, DIAgNOSE? .........c.ccviueiueieieeeeieeeeeteeeeeeseteesaesessteesaesteeneestearessesseeanes
behandelt, WIE? .......... oo

Werden andere Reptilien, Amphibien oder Spinnen im Haushalt gehalten (weiche)?



Sind andere Tiere erkrankt (welche, wie)?
Hatten Sie Todesfélle?

Haltung:

O Einzelhaltung O vergesellschaftete Tiere (welche): .................cccccceueueueuiueieeieccccceeeeeee
Anzahl: mannlich .................... weiblich: ...

O Terrarium / Aquarium O ganzjahrig O im Winter

O Freilandhaltung / Teich O ganzjahrig O im Sommer

Terrarium / Aquarium / Freigehege:

UV-Licht: O nein O ja: exakter Name des Leuchtmittels und Wattzahl: ............c..cccveeeveeeereeeeeeeeeeeneeeenaes
wie lange? wie oft (taglich, wochentlich)?

exakter Abstand der Lampe zum Tier (Sonnenplatz):

Grundbeleuchtung (welche Lampe? T4gliche Leuchtdauer? jahreszeitlicher Rhythmus?):

Luft- und Wassertemperaturen:  kiihiste Stelle: ............... °C Sonnenplatz: .............. °C
Wasser: .............. °C
Beheizungsart: O Spotstrahler O Keramikheizer O Heizkabel O Heizmatte O Heizstein
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Regulierung: O manuell O Zeitschaltunr O Computer
Abmessungen: Linge: .................. Breite:

Versteckmoglichkeiten (welche):
KlettermOglichKeiten (WelChe): ............ouiiiiiiieiiiicic et
Bepflanzung: O kiinstlich O lebend, welche?

Trink- und Bademoglichkeit (Groke, Form):
Art des Untergrundes / der Einstreu:

Tiefe! .o Feuchtigkeit: .........cooiiiiii
GroRe und Anordnung der Beliftungsgitter:

Befeuchtung (wie, HAURIGKEIL): .......o.ooiiiruieiieeeietie ettt e s eeenene
LURHFRUCITE: L bbbttt enens
Reinigungshaufigkeit: komplett .............ccccocooooiiniiinne. KOt e
Desinfektion (Mittel):

Sonstiges:






