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Medikamenten- & Pflegeauftrag
Verordnung, Dosierung und lückenlose Gabe-Dokumentation

1. Tier & Verordnung
Tiername

Tierhalter:in

Tierarzt / Praxis

Behandlungszeitraum von __________ bis __________

2. Medikamentenauftrag
Bitte jedes Präparat eindeutig beschriften und die tierärztliche Anweisung mitgeben.

Präparat / Stärke Dosis Art der Gabe Uhrzeit / Häufigkeit

3. Besondere Hinweise
Mit Futter? ☐ ja ☐ nein ☐ egal

Gabe gelingt normalerweise ☐ problemlos ☐ mit Trick ☐ schwierig

Bekannte Nebenwirkungen / Besonderheiten

4. Einverständnis
Ich bestätige, dass die oben genannten Angaben der aktuellen tierärztlichen Anweisung entsprechen. Ich stelle ausreichend
Medikament für den gesamten Aufenthalt zur Verfügung. Bei relevanten Problemen mit der Gabe darf Rücksprache mit mir,
meinem Notfallkontakt oder der behandelnden Praxis gehalten werden.

Datum / Unterschrift Tierhalter:in
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Dokumentation der Medikamentengaben
5. Gabeprotokoll
Datum Uhrzeit Präparat Dosis gegeben Notiz

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

Bei ausgelassener, ausgespuckter oder nur teilweise möglicher Gabe bitte immer dokumentieren.



