
Protokoll des Tierarztbesuchs 
Name des Meerschweinchens:    ______________________________________________ 

Geburtsdatum / aktuelles Gewicht:    __    __     ____    /         __   __   __   __ g 

Symptome:          ______________________________________________ 

            ______________________________________________ 

Name des Tierarztes:       ______________________________________________ 

Adresse, Telefonnummer:      ______________________________________________ 

 

Durchgeführte Untersuchungen:    ______________________________________________ 

            ______________________________________________ 
 

Diagnose:          ______________________________________________ 

______________________________________________ 

              ______________________________________________ 
 

Medikamente in der Praxis:       ______________________________________________ 

(Name, Dosierung, Anwendungsgebiet)      ______________________________________________ 

 
Medikamente für Zuhause:       ______________________________________________ 

(Name, Dosierung, Dauer, Anwendungsgebiet)      ______________________________________________ 

 

Kosten Untersuchungen / Medikamente    _________ €      /    _________ € 

  
  Weiterer Verlauf:  ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

__    __    ____ 
                 Datum 


