Fragebogen-Katze
Name des Besitzers:                                                                              Datum:
Anschrift: 
Telefon:                                                         E-Mail:
Name des Tierarztes: 
Anschrift:                                                                                                  Telefon:
Katzenname:                                      Rasse:                                           Alter:                     
Geschlecht:                                         Farbe:                                          kastriert: ja/nein
Herkunft: 
Vorgeschichte/Auffälligkeiten bzw. Erkrankungen: 


Wie schätzen sie den Charakter Ihres Tieres ein? ängstlich, neugierig, frech…

Grund der Anschaffung:
Erfahrung mit Katzen:


Futter nass/trocken:                                 wie oft am Tag:                         
Spezialfutter:	Leckerli:
Wohnungskatze/Freigänger:                   Wohnungsgröße:       
Balkon/Garten:
Anzahl der Katzentoiletten:                   
Anzahl der Personen im Haushalt:
deren Beziehung zur Katze: 	


                                                


andere Tiere im Haushalt:

waren die Tiere vor der Katze da?

bei weiteren Katzen im Haushalt:

wie alt sind die Katzen:

sind sie schon zusammen aufgewachsen:

Verträglichkeit:

Tagesablauf/ Spieleinheiten: 



Braucht die Katze regelmäßig Medikamente? Welche?



Hat sich die Haltung geändert im Vergleich zum Vorbesitzer, also wurde z.B. aus einem Freigänger eine Wohnungskatze?
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Gibt es Tabuzonen? Welche?



Wie oft und wie lange ist die Katze draußen?


Wie reagiert die Katze auf Besucher im Haus und draußen auf andere Katzen?




Hat sie in bestimmten Situationen Angst?	



Ist ein Mensch oder Tier ein- oder ausgezogen? 


Gab es sonstige Veränderungen? 


Umzug? 



Neue Möbel?


 
Neue Nachbarn?



Sind die Toiletten offen oder geschlossen?



Wo stehen die Toiletten?




Welche Einstreu verwenden Sie?


Wie oft und womit werden die Toiletten gereinigt?




Setzt sie Kot oder Urin außerhalb der Toiletten ab?



 Wenn ja, wo und wie oft?



Hat sie Schmerzen, wenn sie auf der Toilette ist, Blut im Urin oder Kot?		


Beschreibung des Problems: 






wann das erste Mal:                                        wie oft:                                 Dauer:

Besonderheiten/kürzliche Veränderungen:

Sorgen und Wünsche: 




Ich bitte Sie um genaue und ehrliche Antworten, um so einfacher wird es für mich, das Problem zu erkennen und die entsprechende Hilfe zu geben.
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit und Ihr Vertrauen!
