
Praxis für große
und kleine Tiere
Dr. med. vet. Zieris

Fachärztliche Praxis für Groß- und Kleintiere 
Fachtierarzt für Mikrobiologie 

Dr. Holger Zieris 
Hauptstraße 103 

67310 Hettenleidelheim 

Telefon: 06351 / 36 8 66 
Telefax: 06351 / 989516 

Einverständniserklärung zur Operation: (bitte in Druckschrift ausfüllen) Stand Juni 2021 

Auftraggeber: Patient: 

_______________________________________ 
Vorname Nachname

_______   _____________________       _________________________________________________ 
Datum     Ort   Unterschrift  

Ich bin damit einverstanden, dass an meinem Tier die oben beschriebene Operation / Narkose / 
Diagnostik / Behandlungen durchgeführt werden. Über die Risiken bin ich aufgeklärt worden und 
bestätige dies mit meiner Unterschrift. 
Ich bin mir bewusst, dass ich die kompletten Kosten bei Abholung meines Tieres bezahlen muss. 

Die Kosten belaufen sich auf ca. € .......................
Als Überbringer des Tieres bin ich Auftraggeber und erkläre mich damit einverstanden, ggf. die entstehenden Kosten zu übernehmen.

Bitte unterschreiben

 

__________________________________________
Risken des Eingriffs

_______________________________________
Operation / Narkose

________________________________________________________________________________________________________________________   
Tier / Rufname

Wir raten dazu, im Vorfeld der Operation / Narkose eine Blutuntersuchung zur Erkennung von 
Organerkrankungen durchführen zu lassen. Diese Untersuchung hilft, das Narkose-Risiko exakter 
abschätzen zu können und damit zu verringern. 

Ich möchte eine Blutuntersuchung durchführen lassen 

 Im Falle einer Tumorentfernung raten wir zu einer histologischen Untersuchung: 
Mit einer histologischen Untersuchung erkläre ich mich einverstanden 

Weitere Informationen: 

Unter Ausnutzung der anstehenden Narkose können wir Ihnen folgende Zusatzleistungen anbieten: 
Analdrüsen entleeren Krallen kürzen 

Kennzeichnung mit Mikrochip Anderes:   ............................................................ 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

Das Tier ist nüchtern 

Frühere Narkosen / Unverträglichkeiten 

Aktuelle Medikamente 

Aufwachphase 

Am OP-Tag erreichbar Tel. Nr    ............................................................... 

Wird von der Praxis ausgefüllt 

Tier / Rasse Alter Gewicht 
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