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OP-Einverständniserklärung
Vor jeder Operation, Narkose oder Sedierung – bitte ausfüllen und unterschrieben mitbringen.

Besitzerin / Besitzer
VORNAME, NAME

ANSCHRIFT

AM OP-TAG ERREICHBAR UNTER

Tier / Patient
TIERART NAME DES TIERES

RASSE

GESCHLECHT weiblich männlich KASTRIERT ja nein

ALTER

GEPLANTER EINGRIFF

Ich bin damit einverstanden, dass an meinem oben genannten Tier der geplante Eingriff (Operation / Narkose / Sedierung)
durchgeführt wird. Über die Risiken und die Kosten des Eingriffs bin ich aufgeklärt worden und bestätige dies mit meiner
Unterschrift.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die Zahlungsbedingungen. Die unterzeichnende Person haftet für
die Rechnung.

Termin absagen: Bei Nichterscheinen oder nicht rechtzeitiger Absage (spätestens 24 Stunden vorher) müssen wir Ihnen eine
Ausfallgebühr in Rechnung stellen (§ 615 BGB).

Gut vorbereitet: Was Sie vor und nach der Operation beachten sollten – zum Beispiel nüchtern bleiben und die Nachsorge
zu Hause –, steht in unserem Infoblatt „Operation – ergänzende Informationen“.

ORT DATUM NAME, VORNAME UNTERSCHRIFT
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