Uberweisungsformular

Tiergesundheitszentrum Stidharz GmbH

Dr. med. vet. Lukas Grammel - Fachtierarzt fir Anasthesiologie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Marina Grammel - Fachtierarztin fur Klein- und Heimtiere
SchillerstraBe 17, 37520 Osterode am Harz

Telefon 05522 90060 - Fax 05522 900620
info@tgz-suedharz.de - www.tgz-suedharz.de

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, vielen Dank fiir Inre Uberweisung und Ihr Vertrauen. Bitte geben Sie das
ausgefullte Formular der Tierhalterin bzw. dem Tierhalter mit oder senden Sie es vorab per E-Mail an
info@tgz-suedharz.de oder per Fax an 05522 900620. Notfalle bitte immer telefonisch unter 05522 90060

ankiindigen.

Uberweisung

Notfall Datum

Voraussichtliche Ankunft (Uhrzeit)

[]

Uberweisende Praxis

Tierarztpraxis / Tierklinik

Uberweisende Tierarztin / iberweisender Tierarzt

Telefon der Praxis

E-Mail fiir Riickfragen und Befundbericht

Tierhalterin / Tierhalter

Name, Vorname Telefon / Handy
Patient

Name des Tieres Tierart

Rasse Geschlecht (kastriert?)
Alter Gewicht (kg)
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Medizinische Angaben

Vorstellungsgrund / Fragestellung

Anamnese (klinische Zeichen, Befunde, Grunderkrankungen)

Ergebnisse durchgefiihrter Untersuchungen

Bitte stellen Sie uns Labor- und Gewebebefunde, Elektrodiagnostik sowie Rontgen-, CT- oder MRT-Befunde mit Bildern zur Verfligung
- als elektronische Kopie oder der Tierhalterin bzw. dem Tierhalter mitgegeben —, damit wir Untersuchungen mdglichst nicht
wiederholen mussen.

Durchgefiihrte Behandlungen (Operationen, Medikamente mit Dosierung und Datum)

Vielen Dank flr die gute Zusammenarbeit!
Ihr Team vom Tiergesundheitszentrum Studharz
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