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Uberweisungsformular
er Fax an +49(0)2821 - 208 50 3
zitte ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen. An]- Cura-

TIERARZTLICHES GESUNDHEITSZENTRUM

KLEVE

Dr. Heinrich Camp
Fachtierarzt fiir Chirurgie und Kleintiere

Besitzer: Datum:

Name, Vorname des Besitzers:

Landwehr 8 | 47533 Kleve

Adresse:
Telefon +49(0)2821 - 724 00
Fax +49(0)2821- 208 50
Telefon: _
www.anicura.de/forstgarten
forstgarten@anicura.de
Patient: Hund Katze
Tiername:
Rasse: Alter:
Geschlecht: mannlich weiblich kastriert

Uberweisungsgrund:

Weitere Abklarung Operation Endoskopie

Rontgen CT Augenuntersuchung

Ultraschall Herz-Ultraschall EKG
Sonstiges:

Anamnese und Vorbehandlung:

Verdachtsdiagnose:

Anlagen:
Rontgenbilder Laborberichte Sonstiges:
Bereits gefaxt/ gemailt Dem Besitzer mitgeben

Vor Abklarung bzw. Narkosen sollten Tiere ( ausschliesslich Heimtiere)
mindestens 12 Stunden niichtern vorgestellt werden.

Praxisstempel
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