STATIONARE AUFNAHME & A Tiergesundheitszentrum
NARKOSEEINVERSTANDNISERKLARUNG Oerzen

1. BESITZERANGABEN - KD-NR.

Name . Vorname

Telefon _Telefon Notfall

2. PATIENTENANGABEN

Name des Tieres . Aktuelles Gewicht in kg

Tierart OHund OKatze O Kaninchen O Meerschweinchen  andere:

O Mein Tier kann in Stresssituationen aggressiv reagieren
(Bitte weisen Sie uns im Sinne lhres Tieres vor jeder Behandlung auf ein solches Verhalten hin.)

3. PERSONLICHE GEGENSTANDE (BITTE BEACHTEN SIE, DASS WIR KEINE HAFTUNG FUR VERLORENE GEGENSTANDE JBERNEHMEN!)

Hat Ihr Tier personliche Gegenstande dabei, die mit abgegeben werden?

O Halsband O Leine O Decke O Transportkorb  sonstiges:
4. ANGABEN ZUM EINGRIFF & STATIONAREN AUFNAHME

Warum bleibt Ihr Tier bei uns?

Ist Lhr Tier nichtern? Oja QOnein Letzte Mahlzeit (Datum/Uhrzeit):

Unvertraglichkeiten / Allergien: _bevorzugtes Futter:

Bekannte Vorerkrankungen:

Mein Tier bekommt Medikamente: O nein O ja, welche

5. RISIKEN

Trotz groRter Vorsicht und Uberwachung, kann es zu kritischen bis lebensbedrohlichen Situationen im Verlauf einer Operation/ Erkrankung
kommen. Insbesondere Tiere mit Herz-/Kreislaufschwache, Nieren-& Leberfunktionsstorungen, sowie sehr junge und sehr alte Tiere,
unterliegen einem erhohten Narkoserisiko. Wir fihren daher vor jedem chirurgischen Eingriff eine Blutuntersuchung durch. Diese dient
der Abklarung der Narkosefahigkeit und zur Verhinderung von moglichen Komplikationen intra- & postoperativ.

O Ich wiinsche ausdriicklich keine pra-anasthetische Blutuntersuchung
O Ich mochte im Notfall nachts einen Anruf erhalten

O Im absoluten Notfall darf eine Euthanasie ohne erneute Riicksprache durchgefiihrt werden
O Ich wiinsche eine Reanimation

6. VORAUSSICHTLICHE KOSTEN

OP/Diagnostik € 1. Tag stationar € jeder weitere Tag stationar €

Bitte beachten Sie, dass wir die entstehenden Kosten nur schitzen konnen! Im Verlauf von stationidren Aufenthalten,
weiteren Untersuchung und Therapieanpassungen kommen weitere Kosten auf Sie zu! Sprechen Sie die Tierarztin/ den

Tierarzt (auch schon im Vorfeld) darauf an, wenn Unklarheiten oder Fragen hierzu bestehen!

7. EINVERSTANDNIS

Ich bin mit der Operation und der damit verbundenen Narkose meines Tieres einverstanden. Ich wurde Uber Risiken und Todesfalle
unbekannter Art (solche unterliegen keiner Haftung) aufgeklart und habe den Sachverhalt verstanden. Ich verpflichte mich,

die Kosten der Behandlung/OP in voller Hohe, bei Abholung meines Tieres zu bezahlen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich Halter des oben angegebenen Tieres und damit berechtigt bin, einen Vertrag Uber die-
Durchfihrung der Dienstleistungen des Tiergesundheitszentrums Oerzen zu schlieBen. Ich bestatige, die Richtigkeit der von mir angege-
benen Personalien und gebe den Auftrag zur Untersuchung bzw. Behandlung und - falls erforderlich - zur Operation meines Tieres.
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