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ANKIETA ZYWIENIA ZWIERZECIA

Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania dotyczace Twojego zwierzaka

Imie zwierzecia: _ . ___ Gatunek: pies/ kot
Rasa: Wiek:
Pte¢: samiec D samica D Aktualnamasaciata: _______________

Wykastrowany: tak D nie D

Wystepujace choroby:

Dane wtasciciela:

Adres mailowy/ telefon:

Jaka jest aktywnos¢ Twojego zwierzecia?

mato aktywny l:l $rednio aktywny l:l bardzo aktywny D
Jak oceniasz wage swojego zwierzecia?

otytosé D waga idealna D niedowaga D

Gdzie Twdj zwierzak spedza wiekszogé czasu?

na dworze D w domu D na dworze i w domu D

Prosze wymienic¢ ponizej marki i nazwy produktow oraz iloéé¢ wszystkich karm, smakotykoéw, przekasek, produktéw do
higieny jamy ustnej, surowych skor i wszelkich innych pokarméw, ktére obecnie spozywa zwierze, w tym pokarmoéw
uzywanych do podawania lekéw.

Ile razy dziennie/ w QOd jakiego czasu

Nazwa jedzenia Forma podania Ilosé/ objetosé e e DR

Jakiego urzadzenia uzywasz do pomiaru objetosci porcji?

Jesli karmisz konserwami, jaki to rozmiar puszek?

Czy podajesz swojemu zwierzakowi jakies suplementy diety (np. witaminy, glukozamine, kwasy ttuszczowe

lub inne suplementy?

tak nie O O

Jesli tak, prosze wymieni¢ marki i ilosci:

Czy wystepuja jakies problemy w zachowaniu zwierzecia? (np. wiecej $pi niz wczesniej, wystepuja jakies

dolegliwosci bélowe lub co$ niepokojacego)

Jak czesto zwierze sie wypréznia i jak wygladaja odchody?

Z jakiej miski zwierzak korzysta (ile szklanek wody sie w niej miesci), jak czesto iile pije?

Jakie sa twoje oczekiwania w stosunku do diety?
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