(

Uberweisung Datum:
/ Praxis: Telefon: \
Telefax:
Uberweisender Arzt: E-Mail:
/ Patientenbesitzer: Name: \
Patient: Name:
Rasse:
Geburtsdatum:
Geschlecht: (] mannlich (] weiblich (J kastriert
K Verhalten: (J angstlich (J nervés  (J aggressiv O gelassen

/ Vorbericht (Symptome/klin. Befunde) + durchgefiihrte Behandlungen (OPs/Medikamente mit Dosierung) \

o /

Anlagen O Réntgenaufnahmen O Laborbefunde O andere... e,

Unterschrift

Bitte weisen Sie lhre Patienten darauf hin, dass anfallende Gebiihren fiir Diagnostik und Behandlung jeweils am
Behandlungstag in bar oder mit EC-Karte zu begleichen sind.
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