
Überweisung

Überweisender Arzt:

Praxis:

Telefon

Telefax

Besitzer Name

Patient Tiername

Rasse

Alter

Geschlecht            männlich             weiblich                 kastriert

Überweisung zur

            Diagnostik/Behandlung           nur Diagnostik           anderes..........................

Vorbericht (Symptome und klin. Befunde)

Ergebnisse durchgeführter Untersuchungen (Labor, Histologie, bakt. Untersuchungen, 
etc.) Röntgenbilder bitte dem Besitzer mitgeben oder per Post zuschicken.

Durchgeführte Behandlungen (Medikation, OPs, etc.) mit Datum und Dosierung

Anlagen 

Kleintierklinik Dr. Wolfram Lemmer

Dr. Wolfram Lemmer, Dr. Matthias Gutmann, 
Susanka Lemmer,  Dr.Sabine Gutmann, Jenny Geßner, Simone 
Kremer, Janine Victor, Dr.Ursula Michele, Sarah Ziegler, Kyra Deeg, 
Dr.Laura Heilen, Maria Heyd, Sophia Pilz

 

 • Terminsprechstunde:
    Mo bis Fr.: 8 – 19 Uhr, nach tel. Vereinbarung
    Samstag,Sonntag, Feiertage 10-16Uhr
        Abrechnung Bar oder per EC- Karte 

Adresse:
Bogenweg 10
35085 Ebsdorfergrund-Heskem
Tel.: 06424/6755
Fax: 06424/5898

Datum:
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