TIERARZTPRAXIS AM SANDKAMP

OP-Einverstandniserklarung
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Ich bin damit einverstanden, an meinem oben genannten Tier
die Operation/Narkose wg. (geplanter EINGriff) ........ccccccveiriiiieeieeeeneennnnnenrrrrreeneeseeeseeeeenens

durchfiihren zu lassen.

|:| Es liegt ein normales Narkoserisiko vor.
|:| Es liegt ein erhdhtes Narkoserisiko vor aufgrund folgender Vorerkrankung
Ich bin iiber die Risiken dieses Eingriffes aufgeklart worden und bestatige dies mit

meiner Unterschrift.

Ich bin am OP/Narkose-Tag zu erreichen unter der Tel-Nr: .......cccocovieiiiecieecie e,
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Ich bin mir bewusst, dass ich die Kosten der Operation bzw. der vorgenommenen
Malinahmen bei der Abholung des Tieres bezahlen muss. Die Kosten belaufen sich
am OP-Tag aufca. ...ccceevvuvrrrrrvreennnn. € (Euro)

Nachbehandlungen sind im Kostenvoranschlag nicht enthalten.

(Bei unvorhergesehenen, medizinischen Befunden kann es zur Uberschreitung des Kostenvoranschlags kommen. In

diesem Fall werden wir Sie so schnell wie maoglich informieren.)

Wir behalten uns vor den geplanten Eingriff nicht vorzunehmen, falls wir bei der Voruntersuchung klinische

Auffalligkeiten feststellen sollten.

Ich wiinsche fir mein Tier folgende Zusatzleistungen:
Kennzeichnung mit einem Mikrochip (Pflicht ab 01.01.2016)
Blutuntersuchung

Krallen schneiden

Analbeutel entleeren

OO

Ohren reinigen

Unterschrift des Besitzers/des verantwortlichen Uberbringers Ort, Datum
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