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Narkose- / OP-Einverständniserklärung

Name, Vorname

Tiername		

www.Kleintierzentrum-Asterlagen.de

Ich bin unter folgenden Rufnummern am Tag der OP erreichbar

Wir machen darauf aufmerksam, dass es innerhalb einer medizinischen Behandlung zu unvorhersehbaren 
Veränderungen kommen kann und dementsprechend ein vorher kalkulierter Kostenrahmen im Einzelfall nicht 
eingehalten werden könnte. Wenn möglich versuchen wir Sie selbstverständlich zeitnah darüber zu informieren.

Ort,  Datum, Unterschrift

1. Rufnummer 2. Rufnummer 3. Rufnummer

Bitte kreuzen Sie an

O	 Ich bin damit einverstanden, an meinem oben genannten Tier,  
die Operation/ Narkose durchführen zulassen.

O	 Ich bin über die Risiken dieses Eingriffes/der Narkose aufgeklärt 
worden und bestätige dies mit meiner Unterschrift.
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