
MIT/ VON IHREM TIERARZT AUSZUFÜLLEN!

DATUM AKTUELLE MEDIKATION LETZTER WIRKSPIEGEL  
(DATUM)

WEITERE KOMMENTARE  
(z. B. VERTRÄGLICHKEIT UND  

NEBENWIRKUNGEN)



DATUM UHRZEIT ZU BEGINN  
DES ANFALLS

DAUER DES ANFALLS  
(IN MINUTEN) ANFALLSTYP 1

WAS MACHTE IHR HUND  
VOR BEGINN DES ANFALLS?  
(z.B. SCHLAFEN, LAUFEN, …) 2

ZEIGTE ER IRGENDEIN  
UNGEWÖHNLICHES VERHALTEN  

VOR DEM ANFALL ODER ZU 
BEGINN DES ANFALLS? 3

ZEIGTE ER IRGENDEIN  
UNGEWÖHNLICHES VERHALTEN 

NACH DEM ANFALL? 4
AKTUELLES FUTTER
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