
Überweisung/Befundmitteilung

Absender/Stempel

Besitzer Tierart

Datum

Anamnese/Befunde/bisherige Behandlung

Rücküberweisung via Fax Email Telefon

Fragestellung

Diagnose

Bemerkung

Rasse Alter Geschlecht

Sehr geehrte Kollegen, 

ich überweise folgenden Patienten: 

Tierärztliche Praxis für Neurologie
Mainfrankenpark 16b 

97337 Dettelbach 

Tel.: 09302 - 93 22 10

Fax: 09302 - 93 22 15


