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Tierärztliche Praxis

     Dr. med. vet. Birgit Hanuss

 praktische Tierärztin

         Fachtierärztin für Tierernährung und Diätetik
 Passauer Straße 49, 94060 Pocking, Tel. (08531) 247 257, E-Mail: birgit@hanuss.de, www.tierarzt-hanuss.de 
Einverständniserklärung zur Durchführung eines medizinischen Eingriffs
Tierhalter:
  Name: _________________________________   Vorname: ______________________

  Strasse:  _______________________________  Wohnort: ___________________________

  Tel.: ____________________             E-Mail: _____________________________________

Patient:
Tierart: _____________________________         Name: ______________________________

Rasse:  _____________________________           Geb.: _________________________
  FORMCHECKBOX 
 m    FORMCHECKBOX 
  w          Aufnahmedatum: _________________ 
[image: image2.emf]            
Ich erkläre mich einverstanden, dass an meinem Tier folgender Eingriff vorgenommen wird:

___________________________________________________________________________________

Bei aller Vorsicht und Planung kann niemals eine sichere Voraussage über das Gelingen des Eingriffs gemacht werden und es muss im Zusammenhang mit dem Eingriff bedacht werden, dass der gewünschte Erfolg ausblauben kann. 

Des weiteren kann es zu Wundheilungsstörungen und anderen Komplikationen kommen:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Unterschrift:

Über die Risiken des Eingriffs wurde ich eingehend von Dr. Birgit Hanuss aufgekärt. Ich erkläre mich mit evtl. Notfall-Maßnahmen die zwingend erforderlich sind einverstanden; dies gilt im Besonderen, wenn ich zwecks Rücksprache telefonisch nicht erreichbar bin.

Pocking, ________________________   Unterschrift: _______________________________________
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