
Auftrag für eine Haaranalyse mittels Bioresonanzgerät


Angaben zum Tierbesitzer:
Name: _________________________________ Vorname: ____________________
Straße: ________________________________  PLZ/Ort: _____________________ 
Telefon: ________________________________ E-Mail: ______________________

Angaben zum Tier:
Tierischer Patient: ☐ Hund ☐ Katze ☐ Kaninchen ☐ andere: ____________________
Name: _______________________________ Geschlecht: ☐ männlich ☐ weiblich
Rasse: _______________________________ geb. am/ geschätztes Alter: ______________________
Gewicht: _____________________________  Kastration: ☐ ja ☐ nein
Einzug des Tieres: ______________________ ☐ Züchter ☐ Tierschutz 
Letzte Impfung: _____________________________________________________________________________ Letzte Wurmkur: ____________________________________________________________________________ Letztes Spot-on: ____________________________________________________________________________
Futter des Tieres (inkl. Leckerli): _______________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ Aktuelle Medikamente/Nahrungsergänzungen: ___________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________ Aktuelle gesundheitliche Probleme: ___________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Beginn der gesundheitlichen Probleme: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 



Hiermit erteile ich den Auftrag zur Durchführung einer Bioresonanzanalyse mittels Haarprobe.

Ort/Datum: ____________________________ Unterschrift Auftraggeber:______________________________
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