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Aufnahmeschein und Behandlungsvertrag  
für stationäre Behandlung oder Operationen 
 
 
Tierbesitzer 
 
 
 
Name 
 
 
Telefon/ Erreichbarkeit 
 
 
 
 
Tier 
 
 
Name    Rasse     Alter 
 
 
 
Vorerkrankungen und aktuelle Medikamente 
 
 
 
 
 
 
Geplante Operation / Behandlung 
 
 
 
Der Unterzeichner erklärt sein Einverständnis zur Durchführung der notwendigen diagnostischen und 
therapeutischen Maßnahmen einschließlich der Narkose. Über das Vorgehen bei einer Narkose wurden 
Sie bereits aufgeklärt. Während der Narkose werden Atmung, Herz und Kreislauf ständig überwacht. 
Dennoch lässt sich das Risiko eines Narkosezwischenfalls nie völlig ausschließen. Komplikationen, wie 
z. B. eine Störung der Wundheilung, können nicht sicher ausgeschlossen werden. Der Erfolg eines 
operativen Eingriffes kann nicht garantiert werden.  
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 
 
Vor der Operation ist zu beachten: 
 
 

! Hunde und Katzen sollten (wenn möglich) vor der Narkose 12 Stunden nichts gefressen haben 
um ein mögliches Erbrechen durch die Narkosemittel zu verhindern. 

 
! Führen Sie Ihren Hund vor der Abgabe in der Praxis noch einmal aus, damit er Kot und Urin 

absetzen kann. 
 

! Heimtiere (Kaninchen, Meerschweinchen) dürfen bis zur Abgabe bei uns fressen und trinken. 
 

! Sollte sich am Zustand Ihres Tieres seit der letzten Untersuchung etwas geändert haben, teilen 
Sie uns das bitte unbedingt mit. 

 
! Um eine optimale, aseptische Vorbereitung des Operationsgebietes zu erreichen, werden die 

Haare um das Auge sowie zum Legen eines Venenkatheters am Bein geschoren.  
 

! Sollten Sie den vereinbarten Termin nicht einhalten können, bitten wir Sie um rechtzeitige 
Benachrichtigung. 

 
 
 
 
Die voraussichtlichen Kosten für die Narkose/ Operation/ Behandlung (ohne anschließende 

Medikamente) betragen entsprechend der Gebührenordnung 

ca. _____________ Euro. 

 
 
Der Tierhalter nimmt zur Kenntnis, dass die angegebenen Kosten nicht verbindlich sein können, wenn 
sich durch zusätzliche, medizinisch notwendige Maßnahmen weitere Kosten ergeben. Wenn möglich 
werden wir versuchen Sie während der  Behandlung über diese weiteren Maßnahmen zu informieren 
und Ihr Einverständnis einzuholen. 
 
Die entstandenen Kosten sind bei Abholung des Tieres zu begleichen.  
 
 

 

 

 

 

_______________ _______________________________ _______________ 

Datum Name Unterschrift 

 
 


