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OP- und Narkose-Einverständniserklärung 
 

Persönliche Daten 

Name:        Vorname: 

Anschrift: 

 

 

Patient 

Rufname:      Alter: 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass: 
 

- ich damit einverstanden bin, dass an meinem o.g. Tier die Operation/Narkose wegen   
durchgeführt wird 

- mein Tier seit               Stunden nüchtern ist, Wasser hatte es zur freien Verfügung 
- ich am OP/Narkose-Tag unter folgender Telefonnummer:     

erreichbar bin. 
- ich mir bewusst bin, dass ich die Kosten der Operation/Narkose/Behandlung bei Abholung des Tieres 

bezahlen muss 
- ich über die Risiken dieses Eingriffs/Narkose aufgeklärt wurden bin (Merkblatt/Infoblatt) 
- ich einer vorherigen Blutuntersuchung (Hund/ Katze) / Kotuntersuchung (Kleine Heimtiere) 

/Kombinatiosnarkose (weibl.Katze) □ zugestimmt □ nicht zugestimmt habe 

Ich wünsche unter Ausnutzung der anstehenden Narkose folgende kostenpflichtige Zusatzleistungen 
(anfallende Kosten können auf Wunsch im Vorfeld genannt werden)  

□ Krallen kürzen 
□ Ohren säubern/spülen 
□ Analdrüsen entleeren/spülen 
□ Zahnsteinentfernung 
□ Kennzeichnung Mikrochip 
□ Tätowierung der Ohren 
□ Sonstiges:  
 
 
Bei meinem Tier wurden folgende Risiken festgestellt:  
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift des Besitzers/des verantwortlichen Überbringers 
      Nicht rechtzeitig abgesagte OP-Termine werden in Rechnung gestellt. 

 


