
BIORESONANZLABOR 
Anamnesebogen                                              

 
Auftraggeber: 
Name: _______________________________________ 
Adresse: ____________________________________ 
____________________________________________ __ 
Telefon: ______________________________________ 
email: ________________________________________ 
 
Daten des Tierhalters: 
Name: _______________________________________                  
 
Angaben zum Tier: 
Tierart: _____________________________________                   
Rasse: _______________________________________                  
Name:  _______________________________________                  
Geschlecht:   0 männlich 0 weiblich 
0 kastriert  0 sterilisiert  am ______________ 
geb. am: ____________    oder Alter:  _________ 
Gewicht: ________  kg 
Hat schon gedeckt: 0 ja  0 nein  
Hat schon geworfen / gefohlt:  0 ja  0 nein  
Zuchttier:   0 ja. 0 nein 
 
Impfungen: __________________________________ 
 
Wurmkuren: ________________________________ 
 
 
Symptome aktuell: 
 
 
 
 
 
Symptome zurückliegend: 
 
 
 
 
 
Schulmedizinische Behandlungen:  
 
 
 
 
 
Naturheilkundliche Behandlungen: 
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