
FRAGEBOGEN ERNÄHRUNGSCOACHING

Tierarztpraxis Bogenhausen
Friedrich-Eckart-Str. 56+58
81929 München
Tel.: 089 95006877 Natalie Meinel
E-Mail: info@tierarztpraxis-bogenhausen.de Tiermedizinische Fachangestellte

TIERBESITZER:
VORNAME, NACHNAME:_________________________________________________________________________

ADRESSE:______________________________________________________________________________________

TELEFONNUMMER:_____________________________________________________________________________

E-MAIL ADRESSE:_______________________________________________________________________________

HUND:
NAME:____________________________________   GEBURTSDATUM:___________________________________

Geschlecht: männlich (  ) weiblich (  ) Kastriert: ja (  )       nein (  )   Kastrationschip: ja (  )   nein (  )

wenn ja, wann?:_______________________________________________

RASSE (falls bekannt): ____________________________________________________________________________

2. RASSE (falls bekannt, bei Mischlingen): _____________________________________________________________

falls Elterntiere bekannt oder falls beim Züchter erfragt werden kann:

Größe und (Ideal-)Gewicht der Mutter: _______________cm ______________kg

Größe und (Ideal-)Gewicht des Vaters: _______________cm ______________kg

AKTUELLE SCHULTERHÖHE: ________________ cm

AKTUELLES GEWICHT:            _________________kg

Hat sich das Gewicht in letzter Zeit verändert? (Hunde im Wachstum ausgenommen)

ja  (  ) nein (  )

GRUND DER VORSTELLUNG:

generelle Beratung über mögliche Futter- und Fütterungsarten (  )

Ziel Gewicht zu verlieren / Gewicht zuzulegen (  )

Überprüfung und/oder Optimierung der bisherigen Fütterung (  )

Anderer Grund: ___________________________________________________________________________________

Welche Probleme haben Sie ggf. bei der Fütterung selbst festgestellt? (Hund schlingt stark, Blähungen, Betteln,...)

________________________________________________________________________________________________
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Hat Ihr Hund momentan Idealgewicht?:   ja (  )      nein, zu dick (  )     nein, zu dünn (  )     ich weiß es nicht (  )

Wie aktiv ist Ihr Hund?: wenig (<1 Std täglich unterwegs)        (  )
moderat (1-3 Std täglich unterwegs) (  )
sehr aktiv (>3 Std täglich unterwegs) (  )

Wann und wie oft wird Ihr Hund gefüttert?
Morgens (  ) Mittags (  ) Abends (  ) andere Zeiten: _________________________________________

Welche Art Futter bekommt Ihr Hund?
Nassfutter (  ) Trockenfutter (  ) selbst gekocht (  ) Barf (  ) 

Welches Futter genau füttern Sie? (bitte Marke und alle Sorten die gefüttert werden angeben)

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Wie viel Gramm bekommt Ihr Hund täglich:        Trockenfutter: __________g und/oder Nassfutter: _______________g

Bekommt Ihr Hund zusätzliche Leckerlies/Kauknochen/Essensreste etc.?

Wenn ja, was (mit Mengenangabe), wieso (Training, Zahnpflege, Beschäftigung,…) und wie oft?

Was: _______________________________ Was: __________________________ Was: _________________________

         _______________________________          ___________________________        ________________________

Wieso:____________________________ Wieso: _________________________Wieso:_________________________

          _____________________________            __________________________        __________________________

täglich mehrmals (  ) täglich mehrmals (  )       täglich mehrmals (  )
täglich (  ) täglich (  )       täglich (  )
mehrmals wöchentlich (  ) mehrmals wöchentlich (  )      mehrmals wöchentlich (  )
1 mal wöchentlich (  ) 1 mal wöchentlich (  )      1 mal wöchentlich (  )
seltener (  ) seltener (  )      seltener (  )

Wie viele unterschiedliche Personen füttern den Hund bzw bei wie vielen ist der Hund zeitweise untergebracht?

______________ Personen

Sind bei Ihrem Hund Futtermittelunverträglichkeiten bekannt?

Wenn ja, welche? _________________________________________________________________________________

Bekommt Ihr Hund regelmäßig Medikamente oder hat sonstige Erkrankungen?

Wenn ja, welche? _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Sollten explizite Fragen bereits jetzt im Voraus bestehen, senden Sie diese gerne per E-Mail mit um uns eine 
bestmögliche Vorbereitung auf den anstehenden Termin zu ermöglichen. 

Bitte senden Sie den bestmöglich ausgefüllten Fragebogen per Mail an uns zurück.
Nach Erhalt setzen wir uns zeitnah mit Ihnen für eine Terminvereinbarung in Verbindung.

Bitte beachten Sie, dass im Rahmen des Ernährungscoachings bei uns keine Rationsberechnungen für Barf- oder 
Kochrationen durchgeführt werden können, da diese nur von einem Fachtierarzt für Ernährungsberatung erstellt und 
geprüft werden sollten um schwerwiegenden gesundheitlichen Schäden vorzubeugen.


