
Untersuchung Resonanzanalyse

Bitte füllen Sie den Bogen möglichst vollständig aus 
und schicken diesen mit den Proben an meine Praxis (Adresse in der Fusszeile). 

(Sie können den Bogen auch zwischenspeichern und später weiter bearbeiten.)

Tierhalter:

Vor- und Nachname Tel. Festnetz

Straße, Hausnr. Tel. Mobil

PLZ, Ort Email

Informationen zum Tier:

Name Geboren am
… oder Alter

Tierart Kreuzungs-/
Rasse

Kastration/Sterili-
sation? Am?

   Geschlecht

Antiparasiten-
präparate Gewicht (kg)

Entwurmung Impfung

Bekannte Erkrankungen und Medikation

Bekannte 
Vorerkrankungen

Bekannte 
Vorerkrankungen

Regelmäßige 
Medikamente 1 Dosierung

Regelmäßige 
Medikamente 2 Dosierung

Regelmäßige 
Medikamente 3 Dosierung

Regelmäßige 
Medikamente 4 Dosierung
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Fütterung

Was wird gefüttert?
Bitte Futterart, -marke 
und -menge angeben.

Fragen zu den Beschwerden

Unter welchen 
Beschwerden leidet
das Tier?
(bitte erläutern)

Akut oder chronisch

Bitte kreuzen Sie die gewünschte Analyse an:

Grosse Resonanzanalyse

Orthomolekulare Resonanzanalyse

Darmflora-Analyse

Meridian-Analyse

Organ-Analyse

Bewegungsapparat-Analyse

Allergieprofil Futtermittel

Allergieprofil (Pollen, Gräser, Bäume, Blühpflanzen und deren Stäube)

Schadstoffprofil

Futtermitteltestung (Eigenproben)

© Tiernaturheilkunde Sabrina Huber, Tierheilpraktikerin – Mitglied im Verband Deutscher Tierheilpraktiker e.V. (VDT)
Mutscheider Weg 2 – 53902 Bad Münstereifel – Tel: 0177-7803641 – http://www.tiernaturheilkunde-huber.de S. 2/2


	Textfeld 4_12: 
	Textfeld 4_13: 
	Textfeld 4_14: 
	Textfeld 4_15: 
	Textfeld 4_16: 
	Textfeld 4_17: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4_19: 
	Textfeld 4_20: 
	Textfeld 4_21: 
	Textfeld 4_18: 
	Geschlecht: []
	Geschlecht_2: []
	Geschlecht_5: []
	Textfeld 4_2: 
	Geschlecht_4: []
	Geschlecht_3: []
	Textfeld 13: 
	Textfeld 4_11: 
	Textfeld 4_9: 
	Textfeld 4_10: 
	Textfeld 4_3: 
	Textfeld 4_6: 
	Textfeld 4_4: 
	Textfeld 4_7: 
	Textfeld 4_5: 
	Textfeld 4_8: 
	Textfeld 4_22: 
	Textfeld 4_23: 
	Geschlecht_6: []
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off


