Erfahrungsbericht SMGP-vet Protokollnummer: _

Projekt:
Aufnahme-Datum: Abschluss-Datum:
Patient: Besitzer: Tierarzt:
Tierart Rasse Alter | Chip-Nr. | Geschlecht KGW Allgemeinzustand
wW_ m_ Gut _ maéssig _ schlecht _
kastriert _
Anamnese (Diagnosen) bestehende Therapie (n) bleibend beendet
Ratio meiner Therapiewahl:
Status praesens, Symptome und Befunde
Konsultation: 1 2 3
Datum:
*(Intensitit der Veréinderung: 0 = klinisch unauffillig; 1 = geringgradig — *(0-3) *(0-3) *(0-3)
2 = mittelgradig - 3 = hochgradig gestort)
Allgemeinzustand:
Appetit:
Fellqualitét:

Spezifische Symptomatik: (z.B. Lahmheit, Vomitus, Dyspneu usw.)

Priparat: Hersteller:

Chargen-Nr.: Dosierung:

Therapiebeurteilung: | Urteil TA | Urteil TB "Zahl bitte eintragen
Akzeptanz '(0-3) 0 = schlecht; 1 = miéssig; 2 = gut; 3 = sehr gut
Wirksamkeit *(0-3) 0 =unwirksam; 1 = schwach; 2 = stark; 3 = sehr stark;
Vertriglichkeit *(0-3) 0 = unvertrdglich, abgesetzt, UAW;

1 = missig; 2= gut; 3 = sehr gut;

Unerwiinschte Arzneimittelnebenwirkungen: Nein_ Ja _ Datum Beginn:
Welche: Datum Ende:
Ausgang: ° © bitte Zahl eintragen: 0 = rasches Verschwinden; 1 = langsames Verschwinden; 2 = Verschlimmerung;
°(0-5) 3 =Dbleibender Schaden; 4 = Reexposition positiv; 5 = Therapie notig
Compliance:
Einnahme - von: bis: Unterbrechung - von: bis:
Anfangsdosierung: Schlussdosierung:

Compliance %
Begleitherapie: Nein_ Ja_ von: bis:
Priparat: Dosierung:

Laborbefunde, weitere Untersuchungen und besondere Bemerkungen auf Beiblatt: ja_ nein _

Weiterfithrende Massnahmen:

Tierarzt Stempel Datum Unterschrift




Erfahrungsbericht SMGP-vet Protokollnummer: _

Bemerkungen Tierarzt

1. Besuch

2. Besuch

3. Besuch

Bemerkungen Besitzer:

1. Besuch

2. Besuch

3. Besuch

Abschliessende Beurteilung:




