~ & www.steinbergkirche.vet
~

km‘ UNSER FACHWISSEN UND MODERNE DIAGNOSTIK FUR IHR TIER I2-I['°9l;12li:lsctk1 b k h
einbergkirche
TIERGESUNDHEITS
Tel. 04632 84480
ZENTRU M Steinbergkirche Fax 04632 844812

Mail info@steinbergkirche.vet

UBERWEISUNGSFORMULAR FUR TIERARZTE
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Uberweisung zu |:| nur Diagnostik:
|:| Diagnostik / Behandlung

|:| Anderes:

Vorbericht

(Symptome und
klinische Befunde)

Ergebnisse durchgefuhr-
ter Untersuchungen
(Labor, Histologie, Bakteriologie
usw. bitte beifligen.
Rontgenbilder bitte dem
Besitzer mitgeben

oder vorab per Mail zusenden)

Durchgefiihrte Behand-
lungen

(Operationen, Medikamente etc.
mit Datum und Dosierung)

Sie konnen diese Formular faxen
. ) . f Formular senden >
oder online ausfiillen und direkt an uns senden.
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