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Uberweisung

_____________________________________

An die

Tierklinik fur Reproduktionsmedizin und
Neugeborenenkunde

Frankfurter Stral3e 106

35392 GielRen CTTTTTTTmTTmTmmmmmmommsmmmmmmoeees

Uberweisende Praxis / Klinik:

Telefon:

E-Mail:

Fax (wenn gewinscht):

JA

Ruckiuberweisung erbeten: NEIN

Verantwortliche/-r Tierarzt/-arztin:

Name Patientenbesitzer /-Uberbringer:

Patient: (Name, Tierart, Rasse)

Vorerkrankungen des Patienten:

Grund der Uberweisung:

Bisherige Befunde:

Bitte schicken Sie uns alle bisher erhobenen Befunde und durchgefuhrte Untersuchungen vorab
per Mail (Geburtshilfe@vetmed.uni-giessen.de) zu oder geben Sie diese den Besitzern mit
(Rontgen, Laborergebnisse, Sonografie etc.).

Bisherige Behandlungen / angewendete Medikamente:



mailto:Geburtshilfe@vetmed.uni-giessen.de

