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ÜBERWEISUNG / BEFUNDMITTEILUNG 
Sehr geehrte Kollegen, 

ich überweise folgenden Patienten: 

Besitzername: _________________________________________________________________________ 

Tierart: ________________________________ Rasse: ___________________ Alter: ________________ 

Geschlecht:_____________________________ Besonderheiten: ________________________________ 

 

Anamnese / Eigene Befunde / Bisherige 

Behandlung:__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Fragestellung:_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Bemerkungen:_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Befund-Anlagen:______________________________________ Unterschrift:_______________________ 

 
Wenn Ihr Patient Hilfe benötigt, wir sind für Sie da! 
Ihre AniCura Potsdam  

Überweisende Tierarztpraxis (Praxisstempel): 


