TIERARZTLICHE PRAXIS FURKLEINTIERE ; KAl WINTER

BURGSTR 1 59755 ANSBERG TEL.: 02932.1477
E-Malil : praxis@vets4u.de
Internet : www.vets4u.de
Reptilienerfassungsbogen
Besitzer :
Angaben zum Tier
Tierart Wiss.
Name
Geschlecht weiblich Q méannlich Q
Art der GeschleChtSDESTIMIMUNG. ........oo ittt e e e e e e e e e e e e e eeneeeas
Alter In Besitz seit :
Herkunft Nachtzucht a Wildfang 4
Erstvorstellung a Wiedervorstellungt
Angaben zur Haltung / Ftterung
Freiland ja nein O Terrarienart..........ccccceeeeee...
Terrariengrof3e L) (B) (H) cm
Temperatur Von °C ..o, BiS °C e Unbekannt
Bodensubstrat creud Trocken O
Waéarmequelle
UV-Licht neind ja O ............. Std. Kunstl.Beleuchtung nemjad................ Std
EinzelhaltungQ Gruppenhaltungd Anzahl 1,0........cccccoe.... Anzahl 0,1 .....c..
Vergesellschaftet mit Tieren anderer Art neth ja a
L= o = PP PRPROPPPR
Futterung
AT L e ———————— e e e oo e oo e e e e e e eeeeeeeeteeeettaaaaaeeteeeeanbernbane
[ F= 10} 0 | (1 TR
Vitamin Zugabe jad nein O Handelsname..........cccooiiiiiiiiiiiiiims
MENQGE....ciiiieee
Wasserangebot L o OO HAUfIgKEIt........vvvieiiiireeeieee e

Frihere Erkrankungen des Tieres
Bestandserkrankungen

Grund der Vorstellung

BESONDERELEISTUNGEN DERPRAXIS :
AKUPUNKTUR, KLASSISCHEHOMOOPATHIE, BIORESONANZTHERAPIE BACHBLUTENTHERAPIE,
EIGENBLUTTHERAPIE, ALTERNATIVE THERAPIEKONZEPTE BLUTEGELTHERAPIE, FUTTERMITTELBERATUNG




