OP- Einverständniserklärung
Patientenbesitzer

Vor- und Nachname: 
_________________________________________________________

Anschrift : 

_________________________________________________________

Telefonnummer:
_________________________________________________________

Tier 

Name:


_________________________________________________________

Tierart:

_________________________________________________________

Alter: 


_________________________________________________________

Rasse:


_________________________________________________________

Geschlecht:

□ weiblich

□ kastriert




□ männlich

Ich bin damit einverstanden, an meinem oben genannten Tier die Operation / Narkose durchführen zu lassen, über die Risiken dieses Eingriffes bin ich aufgeklärt worden und bestätige dies mit meiner Unterschrift.

□
Ich bin mir bewusst, dass ich die Kosten der Operation oder der vorgenommenen Behandlung bei Abholung des Tieres bezahlen muss.

Unterschrift des Besitzers





Ort, Datum
