Dr. med. vet. P. Ziller-Holzhauer
Fachtierarztin fur Kleintiere

Tierarztpraxis Hinter dem Holz @

Uberweisungsformular fiir Tierirzte

Name des iiberweisenden Tierarztes

Tel. Nr. des iiberweisenden Tierarztes

Haustierarzt

(ist gleich dem {iberweisenden Tierarzt [_])
Behandlung

Anamnese

Befunde

per Mail O per FAX O dem Patientenbesitzer mitgegeben O

Diagnose/Verdachtsdiagnose

Letzte Behandlung am (Datum/ca. Zeit)

Medikamente

Patient

Name des Patientenbesitzers

Anschrift

Tel. Nr. des Patientenbesitzers

Tiername

Tierart Rasse

Alter Geschlecht minnl.Oweibl.O  Kkastr. /steril. jaO neinO
Medikamentenunvertraglichkeiten nein O ja O (wenn ja, welches Medikament:)
Riickiiberweisung

per Mail O per FAX O (Fax Nr. ) keine O

Pflichtangaben fiir Tierdrzte:

Zustandige Kammer und Schlichtungsstelle: Tierdrztekammer Westfalen-Lippe, Goebenstr. 50, 48151 Miinster
Tel. 0251-535394-0 www.tieraerztekammer-wl.de (Berufsordnung siehe Homepage der Kammer)
Arzthaftpflichtversicherung: Provinzial Versicherung

Berufsbezeichnung Tierarzt (verliehen in der BRD)

Fachtierarztin fir Kleintiere (verliehen von der Tierdrztekammer Westfalen-Lippe)



http://www.tieraerztekammer-wl.de/
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