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Uberweisende Tierraxis | Tierklinik Name des/r iiberweisenden Kollegen/in
Telefon Fax

E-Mail

Uberweisung / Befundmitteilung

Sehr geehrte Kollegen, wir iiberweisen [hnen folgenden Patienten:

Tierhalter Tierart Name

Rasse Geschlecht Alter

Anamnese - Vorbericht (Symptome und klinische Befunde)

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

Ergebnisse der Untersuchungen (Labor, Histologie, bakteriologische Untersuchungen, usw.; bitte ggf. in Kopie beifiigen; Rontgenbilder bitte dem Besitzer mitgeben)
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