Vuurwerk angst enquête

A. 
Algemene vragen

	Beschrijf uw huisdier:

	1
	Naam dier
	

	2
	Soort dier (kat, hond):
	

	3
	Leeftijd:
	

	4
	Ras:
	

	5
	Vanaf welke leeftijd heeft uw huisdier last van angst voor knallen, vuurwerk etc.?

	
	

	6
	Heeft u de hulp van ondersteunende middelen uitgeprobeerd?*

	
	a. D.A.P. of Feliway verdamper
	Goed / matig / slecht

	
	b. Geluiden vuurwerk CD
	Goed / matig / slecht

	
	c. Vetranquil
	Goed / matig / slecht

	
	d. Valium Diazepam
	Goed / matig / slecht

	
	e. Clomicalm
	Goed / matig / slecht

	
	f. Overige, nl.:
	Goed / matig / slecht

	7
	Algemene opmerkingen:

	
	


B. 
Gaarne In vullen indien u uw huisdier kalmeringsmiddelen hebt ingegeven


	1
	Met welk doel heeft u uw huisdier medicijnen ingegeven?*

	
	a. Vuurwerk angst op oudejaarsavond zelf
	Ja / nee

	
	b. Vuurwerk angst in de dagen tussen kerst en oud en nieuw
	Ja / nee

	
	c. Anders, namelijk:
	

	2
	Welk middel heeft u toegepast?

	
	

	3
	Welke dosering heeft u toegepast?

	
	

	4
	Heeft u ook een hoger of lagere dosering geprobeerd?

	
	

	5
	Heeft u het middel meerdere malen toegepast, en zo ja, hoeveel tijd zat er tussen?

	
	

	6
	Hoe snel treed de werking van het middel in volgens u?

	
	

	6
	Algemene opmerkingen:

	
	


C. 
Gaarne invullen indien getracht is de angst van uw dier door middel van 
             gedragstherapie te verbeteren








	1
	Heeft u de hulp van een gedragstherapeut of training ingeschakeld?*
	Ja / nee

	2
	Heeft u een hulpmiddel ingezet, zoals bijvoorbeeld de geluiden cd, website, boeken, tijdschrift etc.?*
	Ja / nee

	3
	Heeft u naar eigen inzicht het probleem getracht op te lossen?*
	Ja / nee

	4
	Beschrijving en resultaat van de therapie:

	
	


D
Contactgegevens

	Naam, achternaam
	

	Woonplaats
	

	E-mail adres
	

	Ik stel wel / geen prijs op aanvullende informatie over vuurwerk angst.


* = het foute antwoord weghalen
