Uberweisung

Uberweisende Tierarztpraxis

Praxis-Stempel

Name des/der uberweisenden Kollegen/Kollegin

Tierarztliche Praxis

Alpersu

Steinbruch 2a
63755 Alzenau

+49 (0) 6023 / 31329
info@tierarzt-alzenau.de

www.tierarzt-alzenau.de

Telefon Fax E-Mail

Angaben zum Tierbesitzer

Name Besitzer/Besitzerin

Angaben zum Patienten

Name Tierart Rasse Alter

Uberweisung zur

O Diagnostik und Behandlung O Anderes:
O Chirurgie

Geschlecht

O Ultraschall

O digitales Rontgen

Vorbericht (Ssymptome und klinische Befunde)

Ergebnisse durchgefuhrter Untersuchungen

(Labor, Histologie, bakt. Untersuchungen, usw. Bitte ggf. in Kopie beifugen, Rontgenbilder dem Tierbesitzer mitgeben)

Durchgefuhrte Behandlungen
(verabreichte Medikamente mit Dosierung und Datum, OPs, usw.)




