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Infos zur derzeitigen Fitterung

Art des Futters Marke Tagesrationing Anzahl
Portionen/Tag

Trockenfutter

Nassfutter

BARF -

Selbstgekocht

Sonstiges wie z.B. Leckerlies, Nahrungserganzungsmittel:




Wie wurdest Du das Ess- und Trinkverhalten Deiner Katze beschreiben?
Gibt es bekannte Unvertraglichkeiten?

Liegen Krankheiten vor? Bekommt das Tier Medikamente?

Was mochtest Du mit der Beratung/Futterumstellung erreichen?

WICHTIG, bitte beachten: Diatetische MaRnahmen dienen zur Unterstiutzung bei
Krankheiten und ersetzen keine Behandlung durch einen Tierarzt!

Datenschutz: Mit der Ubermittlung des Anamnesebogens an Purrfect Nutrition erklart sich der Kunde einverstanden
mit der Speicherung zu vertraglichen Zwecken. Die Daten werden nur so lange aufbehalten, wie sie fur die
Behandlung notwendig sind und werden nicht an Dritte weitergeleitet.



