Kleintierpraxis Stade Tierarzte IVC Evidensia GmbH, Harschenflether Weg 6, 21682 Stade

OGOF

KLEINTIERPRAXIS
STADE

EINVERSTANDNISERKLARUNG FUR ANASTHESIE UND CHIRURGIE/OPERATION

Name des Eigentimers/Tierhalters:

Name des Haustieres:

Ich bin der Eigentiimer/Tierhalter des oben genannten Tieres. Ich bin mindestens 18 Jahre alt und befugt, diese Erlaubnis
zu erteilen und tue dies freiwillig, nachdem ich tber alle wahrscheinlichen und wesentlichen Risiken im Zusammenhang
mit dieser Behandlung aufgeklart wurde.

Erreichbarkeit am Tag des Eingriffes:

Handy: Telefon zu Hause:

ERKLARUNG

Mir wurden die Griinde fiir eine Operation oder Anasthesie erklart und ich bin mit dem Behandlungsplan einverstanden.
Bestehen Arzneimittelunvertraglichkeiten oder Allergien? [CInein |:|ja:

Komplikationen bei friiheren Eingriffen? Cnein Oja:

Werden regelmaRig Medikamente gegeben? Cnein Oja:

Mir ist bewusst das prad-anasthetische Laboruntersuchungen oder bildgebende Verfahren (z.B. Rontgen,
Echokardiographie) helfen, potenziell verstecke Organerkrankungen aufzudecken und entsprechend zu behandeln
sowie die fir mein Tier bestmogliche Andsthesie auszuwahlen.
[J ich bin mit pra-andsthetischen Laboruntersuchungen einverstanden
[J ich bin mit pra-andsthetischen bildgebenden Verfahren einverstanden
ich mochte keine pra-anésthetischen Untersuchungen

Hiermit genehmige ich die Durchfiihrung der folgenden diagnostischen und/oder therapeutischen MaRnahmen

Ich wurde dahin aufgeklart, dass Anédsthesien und/oder Operationen mit gewissen Risiken einhergehen. Die
wichtigsten sind intra- und postoperative Blutungen, postoperative Infektionen, Wundheilungsstérungen und
Narkosezwischenfille bis einschlieRlich dem Tod des Tieres. Weitere Komplikationen sind moglich, wie
immunologische Erkrankungen, Medikamentennebenwirkungen oder Langzeitkomplikationen (unterschiedlich, je
nach Eingriff).

Die Kostenschatzung fir den Eingriff betragt € zzgl. MwSt. Diese Angabe dient als grobe Orientierung und
stellt keinen verbindlichen Kostenvoranschlag dar. Alle Verdnderung im erwarteten Ablauf des Eingriffes durch
Komplikationen oder erst im Operationsverlauf erkennbare Probleme kénnen Einfluss auf die Kosten nehmen. Mir
wurden die voraussichtlichen Kosten erklart und ich werde alle Kosten zum Zeitpunkt der Entlassung direkt bezahlen
(bar, EC), sofern nichts anderes vorgangig mit der Praxis vereinbart wurde.

Mir ist bekannt, dass es keine Erfolgsgarantie gibt. Meine Fragen wurden miindlich zu meiner Zufriedenheit
beantwortet. Ich habe die Informationen auf diesem Formular gelesen bzw. mir erklaren lassen und vollstandig
verstanden und erklare, dass ich die empfohlenen Behandlungen/Vorgehensweisen verstanden habe und ihnen
freiwillig zustimme.

Datum & Ort:

Unterschrift des Eigentiimers/Tierhalters:




