
Überweisung
Tierärztliche Klinik für Kleintiere

Dr. Hartmut Wagner-Rietschel
Carl-Mühlenpfordt-Str. 1, 23562 Lübeck

Tel.: 0451 - 79 72 72 – Fax : 0451 – 79 72 79
Anfahrtskizze umseitig

Sprechzeiten:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Sonnabend
8 – 12 10 – 12 10 – 12 8 – 12 10 – 12 10 – 12
16 - 20 16 - 18 ------ 16 – 20 16 - 18 ------

Termine bitte nach telefonischer Vereinbarung
Patienten möglichst 12 Stunden vorher kein Futter anbieten

Überweisende Tierärztin / Überweisender Tierarzt
Datum: ____.____.________

Stempel

Patient: Hund   Katze   sonstige _____________________________________

Patientenbesitzer/in: _____________________________________________________

zur Mitbehandlung zur Weiterbehandlung
zur Durchführung bestimmter Leistungen

Röntgen Ultraschall Labordiagnostik ( Blut   Urin   Kot   Haut )
EKG Endoskopie Operation ___________________________________
sonstige Leistungen __________________________________________________

Vorbericht, Diagnose, Vorbehandlung, besondere Hinweise _______________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Befundmitteilung per   Telefon   Post   eMail   Fax
Bitte um Zusendung neuer Überweisungszettel

(Download auch möglich unter www.Wagner-Rietschel.de/Ueberweisung.pdf)  
 

http://www.wagner-rietschel.de/ueberweisung.pdf


 


