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Name Besitzer/in:

Name Patient/in:

Hiermit erklare ich mich bereit, dass an meinem oben genannten Tier folgender Eingriff /
Operation unter Narkose durchgefiihrt wird:

Operation:

Name behandelnde(r) Tierarzt/in:

Unter Ausschépfung der Narkose kénnen wir lhnen noch folgende
Zusatzleistungen anbieten (Zutreffendes bitte ankreuzen):

(Anfallende Kosten kénnen auf Wunsch im Vorfeld besprochen werden)

L] Krallen kiirzen  [J Kennzeichnung mit Mikrochip

] Analdriisen leeren  [J Ohren sidubern

Wenn Sie zusatzlich eine Blutuntersuchung, Ultraschalluntersuchung, Réntgenuntersuchung,
Fellpflege oder dhnliches wiinschen sowie eine weitere OP und / oder eine anschlieBende
Zahnsanierung, muss dies bereits vorab bei der Terminvergabe besprochen werden.

Hiermit erkldre ich mit meiner Unterschrift, dass ich

e das Merkblatt OP und Narkose gelesen und verstanden habe.
e dariiberhinausgehende Fragen im Vorfeld mit meinem Tierarzt abgeklart habe.
e (ber die Risiken des Eingriffes und der Narkose aufgeklart worden bin.

e zur Kenntnis nehme, dass diese Risiken auch bei einem gesunden Tier und auch wahrend eines
Routineeingriffs bestehen.

e mir Uber die Kosten des Eingriffes, aber auch liber mogliche weitere Kosten, bei
unvorhergesehenen medizinischen Befunden, bewusst und einverstanden bin.

e die Rechnung unmittelbar nach der Behandlung oder spétestens bei Abholung des Patienten in
bar oder mit EC- / Kreditkarte begleiche.

e im Notfall am Tag des Eingriffs unter Tel.: zu erreichen bin.

Stockelsdorf, den Unterschrift:

AniCura Stockelsdorf GmbH, Ahrensbokerstr. 74, 23617 Stockelsdorf, Telefon: 0451-4993011
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