
Überweisung
Wir bitten um Voranmeldung bzw. Terminvereinbarung. 

Tierhalter: ________________________________________________

Name des Tieres: __________________________________________

Tierart:_____________________  Alter: ________________________

Geschlecht:_________________  kastriert:    O ja O nein

Vorbericht:________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Bisherige Befunde/Diagnose: ________________________________ 

__________________________________________________________
(Befunde wenn möglich bitte schriftlich mitgeben oder vorab per Fax oder email schicken.)

Bisherige Behandlung/ Medikation:____________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Ich überweise zur: O  Stationären Aufnahme bzw. weiteren Behandlung 
     O  Diagnostik: ______________________________
     O  Operation: ______________________________

Hunde und Katzen sollen bitte zur Diagnostik/ für Operationen 12 Std. und für Ultraschall des 
Abdomens 24 Std. nüchtern sein.

Stempel der überweisenden Tierarztpraxis

Dr. Brigitte Schäfer Stöcklein - Dr. Bernd Wicklein
Reutersgasse 6
96486 Lautertal
Tel: 09561/ 8583-0 Fax: 09561/ 8583-33
Email: anmeldung@tierklinik-lautertal.de
www.tierklinik-lautertal.de
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