
Einverständniserklärung

Hiermit bestätige ich mein Einverständnis, dass an meinem Tier in einer
VETWorks Tierarztpraxis eine Operation/Narkose durchgeführt wird.

Art und Name des Tieres……………………………..………………………………....... . . . . . . . . .

Grund der Operation/Narkose………………………………....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich über Risiken und Nebenwirkungen der Narkose und des geplan-
ten Eingriffs vollumfänglich informiert wurde und sie verstanden habe. Alle meine diesbezüglichen Fragen 
wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Sehr geehrte KundenInnen,
ihr Tier wird in Kürze einer Narkose unterzogen. Diese kann für bestimmte Zusatzleistungen genutzt werden, 
die am wachen Tier nicht, nur eingeschränkt oder schlechter durchführbar wären. Folgende Zusatzleistungen 
sollen im Rahmen der anstehenden Narkose durchgeführt werden (bitte ankreuzen):

Zur Erhöhung der Narkosesicherheit für Ihr Tier empfehlen wir dringend eine kleine Blutuntersuchung
(Prä OP Profil). Die Werte helfen der Anästhesistin die optimalen Medikamente für die Narkose und die besten 
Begleitmaßnahmen für Ihr Tier (Infusionen, Wärmematten, Überwachungsmonitor) festzulegen.
Die Kosten dafür liegen im Bereich zwischen € 25,– bis € 35,– und werden zusätzlich zu den Operationskosten 
in Rechnung gestellt.

Wenn Sie diese Sicherheitsmaßnahme nicht in Anspruch nehmen möchten, bitte hier vermerken:

         Nein, ich verzichte auf ein Prä OP Profil zur Erhöhung der Narkosesicherheit

……………………………………………………………………………………………....... . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum, Unterschrift

Krallen kürzen

Analdrüsen entleeren/spülen

Röntgenaufnahmen

Ohren säubern/spülen

Zahnstein entfernen

Ultraschalluntersuchung

Impfen

Elektronik-Chip

Tätowieren

Andere: ……………………………………………………………………………………………..
          
                ……………………………………………………………………………………………..

                ……………………………………………………………………………………………..
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