Einverstandniserklarung

Hiermit bestétige ich mein Einverstindnis, dass an meinem Tier in einer IwORHS
VETWorks Tierarztpraxis eine Operation/Narkose durchgefiihrt wird.
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Grund der Operation/NarkoSe.............coccoieiieiiiiiii e

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich Uber Risiken und Nebenwirkungen der Narkose und des geplan-
ten Eingriffs vollumfanglich informiert wurde und sie verstanden habe. Alle meine diesbezliglichen Fragen
wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Sehr geehrte Kundeninnen,

ihr Tier wird in Kirze einer Narkose unterzogen. Diese kann fiir bestimmte Zusatzleistungen genutzt werden,
die am wachen Tier nicht, nur eingeschrdnkt oder schlechter durchfihrbar waren. Folgende Zusatzleistungen
sollen im Rahmen der anstehenden Narkose durchgefiihrt werden (bitte ankreuzen):

[] Krallen kiirzen [] Ohren saubern/splilen ] Impfen

[] Analdrisen entleeren/spiilen  [] Zahnstein entfernen [] Elektronik-Chip
[] Rontgenaufnahmen [] Ultraschalluntersuchung [] Tatowieren
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Zur Erhohung der Narkosesicherheit fir Ihr Tier empfehlen wir dringend eine kleine Blutuntersuchung

(Pra OP Profil). Die Werte helfen der Anasthesistin die optimalen Medikamente flir die Narkose und die besten
BegleitmaRnahmen fiir Ihr Tier (Infusionen, Warmematten, Uberwachungsmonitor) festzulegen.

Die Kosten dafir liegen im Bereich zwischen € 25,- bis € 35,- und werden zusatzlich zu den Operationskosten
in Rechnung gestellt.

Wenn Sie diese Sicherheitsmafinahme nicht in Anspruch nehmen mochten, bitte hier vermerken:

[ ] Nein, ich verzichte auf ein Pré OP Profil zur Erhdhung der Narkosesicherheit
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