Pranic Healing®/ für Tiere – Evaluierungsbogen

SEITE  
2
Evaluierung


für Kleintierbesitzer ( Hund, Katze, Nager)

Name, Adresse des Besitzers:                                                               

Erstuntersuchung am:

Patient:

Tierart, Name, Rasse, Alter, Geschlecht: 

Vorbericht: Worin genau besteht das zu behandelnde Problem ?
Seit wann? 
Immer... 

Gelegentlich...

 Tierärztliche Diagnose: (Röntgen, Laboruntersuchung, sonstiges)
Bisherige Therapie: ( Therapie Erfolg )
Medikamente derzeit:
 Bei  Verhaltensstörungen
Seit  wann?

Immer wenn:

Besitzer – Tier Beziehung:
*Das Tier ist:

nervös,...   ängstlich,...   dominat,...    überaktiv,...    gehorsam,...    depressiv,...   anhänglich...,    destruktiv,...    agressiv,... gegenüber anderen Hunden...,   Menschen,...  ruhig,...   aufdringlich,...     unabhängig,...

*Zutreffendes bitte ankreuzen

Patient: ...................................................              Tierbesitzer:............................................
Beschwerden: .........................................

Therapieziel:   .........................................

Datum/ Anzahl der Behandlungen
Die Beschwerden haben sich zu ... % gebessert.  


Keine Besserung
Verschlechterung






Therapieziel wurde zu ........% erreicht.






Anzahl der Behandlungen in der Zeit von:............................................................................
Die Behandlung ist abgeschlossen... .     vorläufig abgeschlossen....    abgebrochen von;.........

Anmerkungen:   

Im gleichen Zeitraum wurde zusätzlich zu Pranic Healing bei meinem Tier noch andere Behandlungen/ (Medikamente) vorgenommen,  

wenn ja welche:                                                                                                   keine:
Eine Kontroll Untersuchung bei meinem Tierarzt wurde durchgeführt:     

a.) Ja.....     mit folgendem Ergebnis:

Labor:                                    Röntgen:                                     Klinisch:

b.) Nein.....                       

Ich würde bei Bedarf für mein Tier weitere Behandlungen mit Pranic Healing in Anspruch nehmen.   a.) Ja....            b.) Nein...

Datum und Therapeut:                                                   Unterschrift des Tierbesitzers:

..............................                                                                    ..........................................
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