MEINE BETREUUNGS-ANLEITUNG
Diese Informationen brauchst Du, wenn Du dich um | S @ A G I I_AB

mich kiimmerst. 0 Haustierversicherung
|
Mein Steckbrief Wichtiges zu meiner Gesundheit

(J Ich habe keine Vorerkrankungen
Hi, ich bin /J ‘ (J Leider habe ich folgende Erkrankung(en):

‘ [] Ich bin allergisch gegen:

Ich bin: [] regelmaRig entwurmt [ vollstandig geimpft
Ich wohne ‘ [[J gegen Flohe und Zecken behandelt

Ich muss folgende(s) Medikament(e) einnehmen: (Name & Menge)
‘ Ich gehore ‘

o \Tel: |

Geburtstag: ‘

[ ] morgens [ ] mittags [] abends [ ] mit Futter

[] morgens [ mittags [ abends [] mit Futter

Ein Trick, damit ich das Medikament annehme, ist:

Rasse: ‘

Meine Haustierarztpraxis ist:

Geschlecht: (J mannlich [J weiblich ‘ Nachts und am Wochenende

{(J kastriert [ nicht kastriert ‘ erreichst Du hier den Notdienst:

(J Ich bin krankenversichert bei

(Vertragsnummer: )

Chip-Nummer & Registrierungs-Organisation: ‘
(z.B. TASSO, FINDEFIX,...)

‘ () Ich bin nicht krankenversichert

Sind die Medikamente, Versicherungsdokumente,

www.agila.de ‘ Impfpass und ggf. Transportbox eingepackt?

Liebe geht durch den Magen Das mag ich (nicht)!

Ich bekomme: [] morgens [ ] mittags [ ] abends - Am liebsten gehe ich am Tag — mal spazieren.
‘ So lange bin ich gern unterwegs:

(7 Lass mich lieber immer an der Leine, sonst komme ich

Name & Menge des Futters ‘ fd Gedank
auf dumme Gedanken.

Als Leckerlis mag ich am liebsten:

‘ (T Du kannst mich von der Leine lassen, wenn:

| [] Ich mag Sport und Spiele — am liebsten
[] Joggen [ Radfahren [ Suchspiele -E
‘ [] Ballspielen [] Baden [] Apportieren
‘ Drinnen mag ich gerne:  [[] Kauspielzeuge '] [
[] Kuscheln [ Schlafen ]
)|

[] Kimmen & Biirsten

Das vertrage ich gar nicht:

Ich trinke am Tag etwa Wasser.
Menge

Ich muss am Tag - mal raus zum Pipimachen. Am liebsten

das erste Mal morgens um __ Uhr und das letzte Mal Abends um __ Uhr ‘ M
[] im Garten  [] beim Spaziergang [ ] mit etwas Abstand zu dir ‘ Streichle mich! Am besten hier: ,
L] in deiner Nahe [ nicht hier: !

Weitere Pipi-Gewohnheiten ‘
Achtung! Das mag ich nicht/da habe ich Angst vor:
Ich mache am Tag meistens __ Haufchen. Am liebsten ‘

[] Tierarztpraxen [] andere Hunde, besonders
das erste Mal morgens um __ Uhr und das letzte Mal Abends um __ Uhr

[] Kinder [ fremde Menschen [] Katzen [

[] im Garten  [] beim Spaziergang [ ] mit etwas Abstand zu dir ‘

(] in deiner N&he O ‘ \ Sind Halsband (inkl. Hundemarke), Geschirr,
Leine(n), Spielzeug, Hundebett, Pflegeutensilien
und ggf. Hundemantel/-schuhe eingepackt?

Weitere Haufchen-Gewohnheiten

‘ Sind alle Népfe (auch fiir unterwegs), Kotbeutel, ‘

Futtersorten und Leckerlis eingepackt?




EXTRAWURST? |

Hier ist Platz fur weitere Betreuungs-Wiinschel!

Mein Steckbrief - Wichtiges zu meiner Gesundheit

‘ Mehr Gesundheitstipps www.agila.de/
\ ‘ fiir meine Artgenossen tiergesundheit
und mich findest Du auf
o ‘ unserer Internetseite.
a >~ AN
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