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Ernährungsberatung Fragebogen

Tierbesitzer 

Vor- und Nachname:

__________________________________________________

Strasse: 


__________________________________________________

PLZ / Wohnort:

__________________________________________________

Telefon/Handy: 

__________________________________________________

eMail: 



__________________________________________________

Wünsche für die Beratung

□ Allgemeine Beratung 
□ Rationsüberprüfung 

□ Rationsberechnung bzw. -anpassung



Tier 
□Hund □ Katze

Name: ___________________________ 
Rasse: ______________________________

Alter: _______________ Jahre 

Geburtsdatum: ________________________

Geschlecht: □weiblich □ männlich 

kastriert: □ ja □nein

Gewicht 
Aktuelles Gewicht: _________ kg 

Ideal-/Endgewicht: _________ kg

Sind die Rippen fühlbar?
 □ ja 
□nein

*bei Welpen: (Ideal-)Gewicht der Eltern: _________ kg (Vater) _________ kg (Mutter)

Aktivität 
□ruhig, liegt viel
□normal
 □sehr aktiv

p

Verdauung Kotabsatz: ________mal/Tag Menge/Konsistenz: ______________________

Blähungen: □keine/kaum 
□normal 
□vermehrt

Aktuelle Beschwerden / Erkrankungen (sofern nicht in Krankengeschichte der Tierklinik Aarau West ersichtlich)
Art der Erkrankung/Probleme/Symptome: ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Seit wann: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Medikamente (Name, Dosis, Dauer): ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Derzeitige Fütterung
Bitte wiegen Sie alle Futterkomponenten ab oder geben Sie übliche Größen an (z.B. 1 Ei oder 1 Apfel).

Bitte geben Sie auch den Hersteller und die genaue Produktbezeichnung an oder Fotos/Kopien beilegen
□ Fertigfutter:
Trockenfutter: ___________________________________________ ___________ g/Tag

____________________________________________ ___________ g/Tag

​​____________________________________________ ___________ g/Tag

Dosenfutter: 
____________________________________________ ___________ g/Tag

____________________________________________ ___________ g/Tag

____________________________________________ ___________ g/Tag

□ Frisches Futter: *Bei BARF-Rationen legen Sie uns gerne Ihren Wochenplan dazu.

1. Frisches Fleisch, Fisch und Innereien ROHgewicht:

___________________________________ _________ g □pro Tag ODER □ pro Woche

___________________________________ _________ g □pro Tag ODER □ pro Woche
___________________________________ _________ g □pro Tag ODER □ pro Woche
___________________________________ _________ g □pro Tag ODER □ pro Woche
___________________________________ _________ g □pro Tag ODER □ pro Woche
___________________________________ _________ g □pro Tag ODER □ pro Woche
2. (fleischige) Knochen ROHgewicht:

___________________________________ _________ g □pro Tag ODER □ pro Woche
___________________________________ _________ g □pro Tag ODER □ pro Woche ___________________________________ _________ g □pro Tag ODER □ pro Woche
3. BARF-Pakete, Fertig-BARF, Hundewurst, etc. ROHgewicht:

Bezeichnung/Sorte Firma/Shop Protein Fett Asche Feuchte Menge- ev Foto oder Kopie beilegen
______________ ______________ ____% ____% ____% ____% ______ g □pro Tag ODER □Woche
______________ ______________ ____% ____% ____% ____% ______ g □pro Tag ODER □Woche ______________ ______________ ____% ____% ____% ____% ______ g □pro Tag ODER □Woche ______________ ______________ ____% ____% ____% ____% ______ g □pro Tag ODER □Woche 
4. Kohlenhydrate (z.B. Kartoffeln, Nudeln, Reis, Hirse, Haferflocken, etc.)

________________________□Trockengewicht □Kochgewicht __________ g □pro Tag ODER □Woche
________________________ □ Trockengewicht □ Kochgewicht _________ g □pro Tag ODER □Woche ________________________ □Trockengewicht □Kochgewicht __________ g □pro Tag ODER □Woche ________________________ □ Trockengewicht □ Kochgewicht _________ g □pro Tag ODER □Woche 
5. Gemüse / Obst: 
______________________________ _______ g □pro Tag ODER □Woche
______________________________ _______ g □pro Tag ODER □Woche 
______________________________ _______ g □pro Tag ODER □Woche
______________________________ _______ g □pro Tag ODER □Woche
6. Öle / Fette:

________________________ _______ □ TL □EL □ Gramm □ pro Tag ODER □ pro Woche

________________________ _______ □ TL □EL □ Gramm □ pro Tag ODER □ pro Woche

________________________ _______ □ TL □EL □ Gramm □ pro Tag ODER □ pro Woche

7. Weitere Zutaten (z.B. Milchprodukte, Ei, Brot, etc.):

______________________________ _______ g □pro Tag ODER □Woche
______________________________ _______ g □pro Tag ODER □Woche 
______________________________ _______ g □pro Tag ODER □Woche
______________________________ _______ g □pro Tag ODER □Woche
8. Belohnungen / Leckerlis / Kauprodukte / Snacks:

_______________________________ _________ □ g □ Stck. □  pro Tag ODER □  pro Woche

_______________________________ _________ □ g □ Stck. □  pro Tag ODER □  pro Woche
_______________________________ _________ □ g □ Stck. □  pro Tag ODER □  pro Woche
_______________________________ _________ □ g □ Stck. □  pro Tag ODER □  pro Woche
9. Sonstige Ergänzungen (Mineralfutter, Kräuter, Eierschalen, Seealgen, Lebertran, etc.):

____________________________________________ __________ g □pro Tag ODER □Woche
____________________________________________ __________ g □pro Tag ODER □Woche
____________________________________________ __________ g □pro Tag ODER □Woche
____________________________________________ __________  g □pro Tag ODER □Woche 
Fütterungspraxis 
Wie viele Mahlzeiten füttern Sie? __________ pro Tag
Wie sieht die Rationsgestaltung aus (welche Komponenten füttern Sie wann)? ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Anmerkungen/Wünsche (z.B. was mag Ihr Tier besonders gern/überhaupt nicht...)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Wer ist Ihr Tierarzt? ___________________________________________

*Wurden Sie vom Tierarzt überwiesen? Dann geben Sie uns bitte den Namen für die Rücküberweisung an.

Ich erteile Ihnen hiermit den Auftrag zur Ernährungsberatung und bin damit einverstanden, dass mir die Kosten verrechnet werden:

__________________________________ __________________________________

Ort, Datum Unterschrift
Bitte füllen Sie diesen Fragebogen aus und schicken sie ihn mir in Voraus per Post oder Email zu.

Preise:
Ernährungsberatung selbstgekocht oder BARF



238.10 (inkl. MWST)

Ernährungsberatung Fertigfutter




217.40 (inkl. MWST)

Je inkl. Besprechungstermin (30 Min.) und Rationsanpassungen innerhalb der ersten 14 Tage

Folgerberatung Ernährung je nach Aufwand 



50.- bis 108.70 (inkl. MWST)
Januar 22
Dr. med. vet. S. Rüfenacht

Muhenstrasse 56
Spezialisten Dermatologie, Dipl. ECVD

5036 Oberentfelden

s.ruefenacht@dermavet.ch


www.dermavet.ch
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