ZENTRUM FUR
W& KLEINTIERMEDIZIN
Minchen

Uberweisung ans Zentrum fiir Kleintiermedizin Miinchen

Uberweisender Tierarzt/Praxis:

Stempel

Sehr geehrte Kollegen,
ich/wir GUberweise/-n lhnen folgenden Patienten:

Besitzer: Tierart: Name:

Rasse: Alter: Geschlecht:

Anamnese / Eigene Befunde:

Ergebnisse bisher durchgefiihrter Untersuchungen:

Anbei: Rontgen O Ultraschall O Labor O Sonstiges O

Bisherige Therapie (inkl. Dauer und Dosierung):

Uberweisung zur:

Weiteren Diagnostik O OP O Ultraschall O Réntgen O Biopsie O
Sonstiges:

Zentrum fir Kleintiermedizin Minchen * Seumestr. 3 * 81379 Miinchen
Tel.: 089 — 54042430 * Fax: 089-540424329 * E-mail: praxis@zk-muc.de




