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SCHWERPUNKT KARDIOLOGIE, DR. M. GEORG

FRAGEBOGEN FÜR HERZPATIENTEN

Datum: ______________________

Name, Vorname Besitzer: ______________________________________________

Name des Tieres: _____________________________________________________

Tierart: ___________________________

Rasse: ____________________________   Alter: __________

Geschlecht: männl. O weibl. O kastr. O

überweisende Praxis: ________________________________

bisher durchgeführte Untersuchungen (bitte bringen Sie Vorbefunde und 
Röntgenbilder mit):

EKG O
Röntgen O
Herzultraschall O
Labor O

bisherige Medikation:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



Symptome: ja nein

Konditionsverlust O O

nächtliche Unruhe O O

Husten O O

schnellere Atmung O O

Atemnot O O

Hecheln (bei Katzen) O O

blaue Schleimhäute O O

Bewusstlosigkeit O O

Zunahme des Bauchumfangs O O

sonstiges: ____________________________________________________________


