
Fachtierärztin für Klein- und Heimtiere 

01069 Dresden

Tel.: 0351-472 28 98

Überweisung
Überweisender Tierarzt:
Praxis:

Besitzer:
Anschrift:

Patient: Tiername:
Rasse:
Farbe:
Geburtsdatum:
Geschlecht: O    männlich O     weiblich O     kastriert

Überweisung zur

O  Diagnostik       O  Behandlung  O  Operation  O  andere………..…………………………………

O  Herzuntersuchung O  Augenuntersuchung  O  CT

Vorbericht:

Dipl. Tierärztin L. Voigt (Univ.Wien)

Semperstr. 3C

info@tagesklinik-kleintiere.de
www.tagesklinik-kleintiere.de

………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..

Tel.Nr,: ………………………………………………..

………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..

O  Lahmheitsuntersuchung

Ergebnisse durchgeführter Untersuchungen:
(Labor, Pathologie, bakt. Untersuchungen, Röntgenbilder, Ultraschallbilder etc. 
bitte vorab per Email an info@tagesklinik-kleintiere.de und in Kopie dem Tierbesitzer 
mitgeben)

Durchgeführte Behandlungen (Medikationen, Operationen, etc. mit Datum und Dosierung)

mailto:info@tagesklinik-kleintiere.de
http://www.tagesklinik-kleintiere.de/

	

