Uberweisungsformular / Befundmitteilung

Uberweisender Tierarzt / Praxisstempel:

Tierarztliche
Fachklinik

\ l\ \)( fur Kleintiere

Datum:

Besitzer des Tieres:

Vorname, Name

StraBe

PLZ, Wohnort

Telefon

Patient:

Name

85051 Ingolstadt Dr. Stefan ReindI

Elisabethstr. 8 Fachtierarzt fur Chirurgie
Fachtierarzt fiur Kleintiere
0841 -3707717 Diplomate of the European
College of Veterinary Surgeons
Notdienst (24h): Dr. Lien Laacke - Singer
0170 - 6842962 Zusatzbezeichnung Heimtiere /
Kleinsauger
Dr. Cordula Miller
www. tierklinik- Nadine Pfeiffer
ingolstadt . de Daniela Bach

Johanna Wolf

Sprechstunden / Notfallsprechstunden:

Tierart

Montag bis Freitag: 9.00-12.00 Uhr 15.00-19.00 Uhr
Samstag: 9.00-12.00 Uhr 18.00-18.30 Uhr
Sonn- und Feiertag:10.00 - 10.30 Uhr 18.00-18.30 Uhr

Rasse

Geschlecht

Geburtsdatum

Vorbericht / eigene Befunde / bisherige Behandlung:
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Elisabethstr. 8

(gdf. bitte Riickseite verwenden)

Anlagen:

[ ] Rontgenaufnahmen [ ] Laborbefunde

Anfahrtsbeschreibung:

e Minchener StraBe Richtung Hauptbahnhof

e Einbiegen in die BahnhofstraRe

e Zwischen Bahnhofsgebaude und Postgebaude
rechts in die Elisabethstralle

e Elisabethstralle 8, rechte StraBenseite,
gegenuber dem Parkhaus




