
Überweisender Tierarzt:	 ______________________________________________________________________________________________________

Name des Kunden: 	 ___________________________ 	 Telefonnummer des Kunden:	 _______________________________________

Name des Tieres: 	 ___________________________	 Art und Rasse des Tieres: 	 _______________________________________

☐ zur weiteren Diagnostik und Therapie 
	 (Befunde werden vor Ort mit dem Besitzer besprochen)

☐ nur zur Diagnostik mit Rücküberweisung 
	 (Befund wird schriftlich weitergeleitet)

☐ zur stationären Aufnahme und Therapie
☐ zur Operation

☐ ________________________________________________

1)	 Bisher erfolgte Untersuchungen: __________________________________________________________

2)	  Bisher erfolgte Behandlung: ______________________________________________________________
	 (Medikamente etc.)

Überweisungs-
formular 

VIELEN DANK !!   				    IHR TEAM DER PFOTEN TIERKLINIK.

Wir überweisen den 
Patienten bitte zutreffendes 
ankreuzen

VORBERICHT:

VERDACHTSDIAGNOSE:

☐ Röntgen von: 

________________________________

☐ Ultraschall von: 

_________________________________

☐ FNA/Biopsie
☐ Labor

(bitte lassen Sie uns die Befunde wie Röntgen oder Blutbild zukommen, um Doppeluntersuchungen zu 
vermeiden, entweder per email an office@pfotentierklinik.at oder per Ausdruck beim Termin mitbringen)

Wie möchten Sie die Befunde erhalten nach erfolgter Untersuchung?
☐ per Ausdruck mit dem Besitzer mitgeben
☐ per E-Mail senden an: ___________________________________
							     

						      (Unterschrift) ________________________________


