
Einverständniserklärung zur Narkose

	                        /Name:

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein 

             /Name:					     Gewicht: 		               Kg 

für folgenden Eingriff in Vollnarkose gelegt wird: 

Über die Risiken der Narkose wurde ich aufgeklärt, Nutzen und mögliche Komplikationen des Eingriffs wurden mir 
ausführlich erklärt.

Mir ist bewusst, dass ein 100%iger OP-Erfolg nicht zu garantieren ist. 

Die Möglichkeit einer präanästhetischen Röntgen- bzw. Blutuntersuchung wurde mir aufgezeigt und folgende 
Untersuchungen wurden durchgeführt: 

Internistische Allgemeinuntersuchung: 	

         ja                    nein                    bei Tierarzt: 

Ergebnis:

Blutuntersuchung:

         ja                    nein                    bei Tierarzt: 

Ergebnis:

Röntgen Thorax/Abdomen/Ultraschall: 

         ja                    nein                    bei Tierarzt: 

Ergebnis:

Die Kosten des Eingriffs werde ich direkt bei Abholung meines Tieres bar oder per EC begleichen.

Datum:		          Unterschrift:

TIERHALTER:IN

TIER
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