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Naam dier:  

Naam eigenaar:  

Hond    Kat    Anders:  

Mannelijk    Vrouwelijk 

Ras:  

Geboortedatum:    /    /  

Reden van contact/bezoek: 

 Darmen 

Belangrijkste symptomen:    Jeukklachten      

Oorontsteking       Luchtwegen 

Overige:  

Patiëntinformatie en reden van bezoek

Ziektegeschiedenis

Datum:    /    /  

1. Wanneer zijn de symptomen begonnen?     Hoe oud was het dier toen?  

2. Begonnen de symptomen: plotseling   of geleidelijk? 

3. Waar werden de symptomen voor het eerst zichtbaar, bijv. huid, oren, etc.?

4. Hoe zijn de symptomen sindsdien verlopen?

Dermatologie  
vragenlijst

eye on patient, 
mind on innovation

U heeft aangegeven dat uw huisdier dermatologische klachten heeft. Graag willen wij met u uitzoeken wat de 
oorzaak van deze klachten zijn.

Het is van belang dat u deze vragenlijst zo concreet mogelijk invult en vóór het consult naar ons terug mailt of
bij onze balie afgeeft.
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De jeuk stopt niet, wat 
er ook aan afleiding 

is. Zelfs niet in de 
wachtkamer van de 
dierenarts wanneer 

hij/zij wordt afgeleid.

Ik geloof niet dat jeuk 
een probleem is.

De patiënt heeft  
iets meer jeuk dan 

voordat er een 
huidprobleem was.

De patiënt heeft jeuk, 
maar niet tijdens 

slapen, eten, spelen  
of wanneer hij/zij 
wordt afgeleid.

De jeuk is overdag 
en soms ‘s nachts, 

maar niet tijdens eten, 
spelen of wanneer  

hij/zij wordt afgeleid.

De jeuk komt zowel 
overdag als ‘s nachts 
voor, alsook tijdens 

eten, spelen en 
wanneer hij/zij  
wordt afgeleid.

0

Normaal 
voor het dier

20

Zeer licht
Af en toe jeuk

40

Lichte jeuk
iets frequenter

60

Matige jeuk
komt regelmatig voor

80

Ernstige jeuk
langdurige periode

100

Extreem 
ernstige jeuk

bijna ononderbroken

6. Hoe vaak likt, bijt, kauwt of schuurt het dier aan/op de volgende lichaamszones?

LICHAAMSZONE KOMT NOOIT VOOR ZELDEN SOMS VAAK ZEER VAAK

Poten

Benen 

Oksel, borst 

Zijkant/ flank

Gezicht, ogen

Oren

Rug

Staart

Geslachtsdelen

Anale gebied

5. Hoe ernstig is de jeuk? Hoeveel krabt het dier op dit moment?

eye on patient, 
mind on innovation
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vragenlijst
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7. Geef in de onderstaande tabel aan welke symptomen het dier heeft en hoe vaak:

SYMPTOMEN / TEKENEN KOMT NOOIT VOOR ZELDEN SOMS VAAK ZEER VAAK

Zichzelf likken / bijten

Haaruitval, slechte haargroei 

Rode huid 

Rode vlekjes, acne, knobbeltjes, uitslag

Huidschilfers, korsten

Sterk ruikende huid of vacht

Korsten of verdikte huid

Open, vochtige wonden

Gedeelten met bloed of pus

Ogen – roodheid, irritatie, jeuk, tranenvloed

Veranderingen in kleur of kwaliteit van de vacht

Donker verkleurde huidgedeelten 

Pigmentverlies – zwarte huid is roze geworden

Oorontsteking

Parasieten, bijv. vlooien

Diarree 

Braken

Niezen of veranderd adempatroon

Persoonlijkheidsveranderingen

Veranderingen in activiteitsniveau

Gewichtsverlies of -toename

Veranderingen in eetlust

Veranderingen in drinkgedrag

Veranderingen in plasgedrag

eye on patient, 
mind on innovation
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8. 	�Zijn de symptomen erger (of komen ze alleen voor) in bepaalde jaargetijden?

Lente    Zomer    Herfst    Winter    Hele jaar

9. �Wanneer zijn de symptomen het duidelijkst?

Binnen    Buiten    Geen verschil

10. 	�Heeft het dier andere symptomen die hierboven niet beschreven zijn?

11. Heeft het dier andere ziekten? Ja    Nee    Ziekte: 

12. Indien ja bij vraag 11: Wordt het dier hiervoor behandeld?

Medicatie

13. Krijgt het dier medicijnen?  Ja    Nee    Medicijn:  

14. 	�Wanneer heeft het dier voor het laatst medicatie gehad?

Welke medicatie was dat?

15. 	�De symptomen zijn:

Continu, zelfs met medicatie  Continu, maar beter met medicatie 

eye on patient, 
mind on innovation
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vragenlijst
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Voeding

16. 	�Kruis in onderstaande lijst met medicijnen aan of ze zijn toegediend en zo ja, hoe goed ze geholpen hebben

MEDICIJN JA HEEFT NIET  
GEHOLPEN

HEEFT EEN BEETJE 
GEHOLPEN

HEEFT HEEL GOED 
GEHOLPEN

Cortison, tabletten of injecties (prednison, etc.)

Antibiotica 

Antihistaminica

Antimycotica

Ciclosporine (bijv. Atopica) 

Oclacitinib (bijv. Apoquel)

Lokivetmab (bijv. Cytopoint)

Immunotherapie 

Overige:  

17. Is er een eliminatiedieet of een ander dieet geprobeerd? Ja    Nee 

Zo ja, welke diëten en hoe lang?

eye on patient, 
mind on innovation
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tegen de symptomen.

18. Hoe vaak per dag heeft het dier ontlasting?

Hoe is de consistentie van de ontlasting?

19. Wat krijgt het dier op dit moment te eten en geef ook aan welke verschillende voedingen het dier in het verleden
gegeten heeft?  Inclusief beloningen, kliekjes, kauwbotten, tandpasta, ect.
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24. Zijn er andere dieren in het huishouden? Ja    Nee    Zo ja, welke?  

25. Hebben de andere dieren huidproblemen? Ja    Nee    Zo ja, welke?  

26. 	�Hebben de mensen in het huishouden huidproblemen? Ja    Nee    Zo ja, welke?  

27. 	�Is het dier ooit in het buitenland geweest? Ja    Nee    Wanneer en waar?  

Huidverzorging

Huishouden

20. Hoe vaak wordt het dier gewassen?    Welke shampoo(-s) worden er gebruikt?  

21. Gaat het dier naar een trimsalon? Ja    Nee 

22. Zwemt het dier vaak? Ja    Nee 

23. 	�Wordt het dier regelmatig behandeld tegen vlooien en/of teken? Ja    Nee 

Zo ja, welk middel? Wanneer is dit voor het laatst toegediend?

Dierenartsassistent Dierenarts

eye on patient, 
mind on innovation
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Nextmune 
Vijzelweg 11 
8243 PM Lelystad
Nederland

T. 0320 783 100
info.nl@nextmune.com
info.be@nextmune.com
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mailto:info.be%40nextmune.com?subject=
mailto:info.nl%40nextmune.com%20%0D?subject=
https://twitter.com/artuvet1?lang=en
https://www.linkedin.com/company/artuvet-animal-health-b.v.
http://nextmune.com
https://www.facebook.com/NextmuneNL/
https://www.instagram.com/nextmune_nederland/
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