TIERARZTLICHE PRAXIS

Dr. med. vet. XAVER ROSCH 67454 HaRloch / Pfalz

Zusatzbezeichnung Augenheilkunde
Zusatzbezeichnung Zahnheilkunde
Zusatzbezeichnung Dermatologie (Dr. B. Rosch)

Tel. 06324 /989498

AUGENFRAGEBOGEN

Tierhalter:

Patient;

1. Mein Hund/Katze hat eine Augenerkrankung mit:

a) Sehverlust

b) Verénderung der Augenfarbe

¢) Augenausfluss?

2. Wird das Auge oft langere Zeit geschlossen gehalten?  ja/ nein
2. Sonstige Veranderungen?

4. Welches Auge ist betroffen?  rechts / links

5. Wann haben Sie die krankhaften Verdnderungen am Auge zuerst bemerkt?
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10.) Wird Ihr Hund/Ihre Katze wegen einer anderen Krankheit behandelt?
Wenn ja, wie?

15.) Das Sehvermdgen meines Tieres ist:
exzellent — normal — manchmal eingeschrénkt — immer eingeschrankt —

im Dunkeln eingeschrankt — im Hellen eingeschrénkt

Diesen Fragebogen bitte ausgefullt zum Untersuchungstermin mitbringen!
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