Uberweisende Tierarztpraxis (Praxisstempel):

AniCura E’

TIERKLINIK POTSDAM

AniCura Tierklinik Potsdam Tel. 0331/5057560
Tierarziliche Klinik fir Kleintiere (Durchwahl fUr HTA bitte per Mail oder
telefonisch erfragenl)
Am Wildpark 1 Fax 0331/50575698
14469 Potsdam E-Mail: potsdam@anicura.de
Datum @i,

UBERWEISUNG / BEFUNDMITTEILUNG

Sehr geehrte Kollegen,
ich Uberweise folgenden Patienten:

Besitzername: .........vvviiiiiiiiiiiiiiiiiieene,
Tierart: .....ocooeeeeeeeee RASSE: ..coneeeeeeeee, Alter: ...,
Geschlecht:........cccooeeene... Besonderheiten: ........c.ceevuvvvevenieruncennnnen

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Befund-Anlagen: ... Unterschrift .........ooiiiiiiiiiiiiiiiininnnnns



