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Uberweisung

Name des/r Uberweisenden Kollegen/in

Telefon
Stempel

E-Mail Adresse

Besitzer

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Patient

Name Art/Rasse Alter
Uberweisung zur

O Diagnostik/Behandlung 0O nur Diagnostik O anderes:

Vorbericht (Symptome und klinische Befunde)

Ergebnisse (Labor, Histologie, bakteriologische Untersuchungen usw.; bitte ggf. in Kopie beifligen;
Réntgenbilder bitte dem Besitzer mitgeben oder online an info@kleintierpraxi-aartalsee.de )

Durchgefiihrte Behandlungen (Verabreichte Medikamente mit Dosierung und Datum, Operationen,
usw.)



