
Überweisung 

 
An  

die 

Justus-Liebig-Universität Gießen  
Frankfurter Straße 114, 35392 Gießen 
Tel: 0641-99-314000 — Fax: 0641-99-31439  

Absender  

  

  

  

Praxisstempel  

 

 
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, hiermit möchte ich ihnen folgenden 

Patienten überweisen:  

  

Angaben zum Tierbesitzer  

  

Name, Vorname:  

Adresse:  

Telefon:  

  

Angaben zum Patienten  

  

Rufname:   

Tierart (deutsche Bezeichnung):   

Geburtsdatum (Alter):  Geschlecht:  

Kennzeichnung (Ring-/Chip-Nr.):   

  

Angaben zur Erkrankung  

  

Vorbericht/Befunde:  

Bisherige Behandlung:  

Grund der Überweisung/gewünschte Untersuchungen:  

Mitgegebene Unterlagen:  

 

O   Ich bitte um eine Mitteilung der Befunde/Rücküberweisung.      O   telefonisch      O   schriftlich  
 

 

______________________________    ________________________________________  

Ort, Datum                                               Unterschrift überweisende(r) Tierärztin/Tierarzt  


