
Überweisung
Überweisender Arzt Telefon

Praxis Fax

Besitzer  Name

Patient Tiername

Rasse Alter

männlich  weiblich  kastriert

Überweisung zur

Diagnostik/Behandlung

 OP  CT/Röntgen  Ultraschall  Endoskopie

Sonstiges: 

Bitte beachten Sie die Hinweise zu den jeweiligen Untersuchungen

Anamnese: 

Bisherige Behandlungen: 

Ergebnisse bisher durchgeführter Untersuchungen (Röntgen, Blutbilder, Fremd-
laborbefunde etc. bitte dem Besitzer mitgeben oder zuschicken)

An die
AniCura Tierklinik Neandertal GmbH
Landstr. 51
42781 Haan

Telefon: 0 21 29-37 50 70
Telefax: 0 21 29–37 50 7-29
E-Mail: neandertal@anicura.de

Dr. med. vet. Dorothee Tscherner
Dr. med. vet. Rebecca Albert
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