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Erndhrungsberatung KATZE

Name des Auftragsgebers:

Patient:

Allgemeine Angaben:

Tierart: Katze
Rasse:
Geburtsdatum:
Alter:
Geschlecht: Oweiblich Omannlich
kastriert: Oja O nein
aktuelles Gewicht: Ideal-/Endgewicht:
Herkunft: OZichter O privat OTierheim O Tierschutz

seit wann im Besitz?

Aktivitat: Oruhig, liegt viel O normal Osehr aktiv
Haltung: O Wohnung O Balkon
OFreigang gesichert (z.B. eingezdunter Garten)

O Freigang ungesichert

Verhaltenstyp: O nervos, leicht gestresst O angstlich
Oausgeglichen O aggressiv
Kotabsatz: mal / Tag Menge/Konsistenz:

Urinabsatz: mal / Tag Menge/Bemerkung:



Beschwerden/Erkrankungen:

Aktuelle Medikamente:

Derzeitige Futterung:
Bitte wiegen Sie alle Futterkomponenten ab oder geben Sie lbliche GroRRen (z.B. 1 Ei oder 1 Apfel) an. Bitte
geben Sie auch den Hersteller und den genauen Produktnamen an.

Fertigfutter:

Name/Sorte Hersteller/Marke Menge (in g/Tag)

O Trockenfutter
O Nassfutter

O Trockenfutter
O Nassfutter

Frische Zutaten:

Fleisch/Fisch ROHGEWICHT

Herkunft: O Metzger/Supermarkt/Schlachthof Olokaler Futterladen
O Online-Shop
Bezeichnung/Sorte Fettgehalt* | Menge (in g/Tag oder g /Woche)

*Der Fettgehalt ist wichtig fiir die Einschatzung der Energieaufnahme. Sie kdnnen die Angabe von der
Verpackung Glbernehmen oder den Gehalt schatzen (z.B. mager, mittelfett, fett).

Innereien ROHGEWICHT
Herkunft: O Metzger/Supermarkt/Schlachthof Olokaler Futterladen
OOnline-Shop

Bezeichnung/Sorte Menge (in g/Tag oder g/Woche)




(fleischige) Knochen ROHGEWICHT

Bezeichnung/Sorte Menge (in g/Tag oder g/Woche)

Kohlenhydrate (z.B. Kartoffeln, Nudeln, Reis, Hirse, Haferflocken, etc.)

Bezeichnung/Sorte Menge (in g/Tag oder g/Woche)

O Trockengewicht
O Kochgewicht

O Trockengewicht
O Kochgewicht

Gemiise/Obst

Bezeichnung/Sorte Menge (in g/Tag oder g/Woche)
Ole/Fette

Bezeichnung/Sorte Menge (in g/TL/EL pro Tag/Woche)

Weitere Zutaten (z.B. Milchprodukte, Ei, Brot, etc.)

Bezeichnung/Sorte Menge (in g/Tag oder g/Woche)




Ergdnzungen/Zusiitze (z.B. Mineralfutter, Eierschalen, Kréuter, Seealgen, Lebertran, etc.)
Bitte mit genauer Bezeichnung, Hersteller und bei Messloffeln auch mit entsprechender Grammangabe.

Bezeichnung/Sorte Menge (in g/Tag oder g/Woche)

Belohnungen/Leckerlis/Kauprodukte/Snacks
Bitte machen Sie moglichst genaue Angaben und wiegen Sie ggf. beispielhafte Mengen ab.

Bezeichnung/Sorte Menge (in g/Sttick pro Tag/Woche)

Fiitterungspraxis:

Wie viele Mahlzeiten fiittern Sie? pro Tag

Zu welchen Zeiten futtern Sie?

Wie sieht die Rationsgestaltung aus?

Anmerkungen und Wiinsche:

Ich erteile Thnen hiermit den Auftrag zur Erndhrungsberatung und bin damit einverstanden,
dass mir die Kosten gemal der Geblihrenordnung fiir Tierarzte (GOT) in Rechnung gestellt

werden.

Ort, Datum und Unterschrift
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