
OP-Einver  s  tändniserklärung:  

Besitzer/in:                                                                             
Patient:                                                                                      

Hiermit erkläre ich mich bereit, dass an meinem o.g. Tier folgender Eingriff / 
Operation unter Narkose durchgeführt wird:

                                                                                                                                                

Zusatzleistungen:

vor jeder OP/Narkose besteht die Möglichkeit, eine Blutuntersuchung zur Erkennung von 
Organerkrankungen durchführen zu lassen. Diese Untersuchung hilft, das Narkoserisiko 
besser einschätzen zu können.
Bitte besprechen Sie Zeitpunkt und Umfang der Blutuntersuchung vorher mit ihrem 
Tierarzt oder dem Klinikpersonal ab.

  Ich wünsche eine Blutuntersuchung 
   (anfallende Kosten können auf Wunsch im Vorfeld genannt werden)

Unter Ausnutzung der Narkose können wir Ihnen noch folgende 
Zusatzleistungen anbieten:
(anfallende Kosten können auf Wunsch im Vorfeld genannt werden)

□Krallen kürzen □Kennzeichnung mit Mikrochip □Röntgenaufnahmen

□Analdrüsen leeren / ggf. spülen □Ohren säubern / ggf. spülen

□Zahnsteinentfernung □anderes:                                                                                           

                                                                                                                                                
Hiermit erkläre ich, dass ich:

- das „Merkblatt zu OP und Narkose“ gelesen und verstanden habe
- darüber hinausgehende Fragen im Vorfeld mit meinem Tierarzt geklärt habe
- über die Risiken* des Eingriffes und der Narkose aufgeklärt worden bin
- * : Nachblutungen, Wundheilungsstörungen, Versterben des Patienten vor/während/nach
dem Eingriff
- ich verstanden habe, dass diese Risiken auch bei einem gesunden Tier und auch 
während eines Routineeingriffs bestehen
- mir über die Kosten des Eingriffes, aber auch ungeahnte Kosten bei unvorhergesehenen 
medizinischen Befunden, bewusst bin
- ich keine Krankheiten oder Medikationen verschwiegen habe

- ich im Notfall am Tag des Eingriffes zu erreichen bin unter:                                                         

und bestätige dies mit meiner 

Unterschrift:                                                             Datum:                                      


