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MWST Nr. 273389

Auftragsformular Haar-Mineral-Analyse fur Tiere

Besitzer ...
Name ...
Vorname = ...
Strasse @ ...
PLZ/Ort ...
Tel.Nr. ...
E-Mail ...
Name des Tieres .......
Entnahmestelle a
der Haare
Tierart a
a
Geschlecht a
a
a
Gewicht a
Futter ]
a
Haltung m

Naturheilmittel
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Mahne
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mannlich O weiblich
Kastriert O trachtig
Zuchthengst
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trocken

Box

Freiland
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Gesundheitliche Probleme des Tieres
Bitte zutreffende Beschwerden ankreuzen

IMMUNSYSTEM

Infektanfalligkeit

Allergien

welche: .. .o
Halsentziindungen
Ohrenentziindungen

aa aa

BEWEGUNGSAPPARAT

Arthritis

Arthrose

Bandscheibenprobleme
Bénder-/Sehnenprobleme
Huferkrankungen

welche: ...

aaaaa

STOFFWECHSEL
O Infektanfalligkeit
O Allergien
WelChe: ...
O Halsentziindungen
O Ohrenentziindungen

ERGANZUNGEN

HAUT/FELL

O Ekzeme

O Haarausfall
O Haarbruch
O Hufe/Krallen

VERDAUUNGSTRAKT

Gastritis

Enteritis

Zahnfleischentziindungen
Parodontose

Mangelnder Appetit

Koliken

Flatulenzen

Verstopfung

Durchfall

wie lange schon: ...,

[

HARN-/GESCHLECHTSAPPARAT
O Blasen- und Nierensteine

O Fertilitatsstorung

O Harngriess

HERZKREISLAUF
O Kardiale Insuffizienz

O Reizleitungsstorung
O Herzmuskelschwache

VERHALTEN
O Angstlich
O Aggressiv
O Nervds

O Apathisch

ATMUNGSTRAKT
Husten
Auswurf
Asthma
Schnupfen

aaaa

Probeentnahme: 2 Essloffel Korperhaare moglichst nahe am Haaransatz abschneiden. Max. Lange 3 cm
(Mahnenhaare erst mit Wasser und Birste waschen) Haarprobe in einem neutralen Couvert
schicken. Keine Schweiffhaare.

O Medikamente i e

O Hormonbehandlung wann: ... WS .eieinreeeeeneeeeeeeeeeeeeeneas

O Nahrungserganzungspraparate

WS .t eateeeie et et ei e ettt et b et bbbt SEIt Wann .....oocveviieniiieeieee
WS .ttt ettt ettt ettt bbbt SeIt Wann .....cocoeviiieniiieeee

Hiermit erklare ich meine Einwilligung zu der veranlassten Untersuchung

Unterschrift .....................



