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[Überweisungsvorlage für überweisenden Arzt]
Überweisung zu Zahnbehandlung

Hiermit überweise ich das nachfolgend gennante Tier zur Zahnbehandlung 
und ggf, zur Weiterbehandlung.

Mitte lweg 31 ·  20148 Hamburg -  Rotherbaum (Pöseldorf )
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Grund des Besuches Bei Notfällen wird die Reihenfolge der zu behandelnden Tiere  nach Dringlichkeit vom Tierarzt festgelegt!

Art der Erkrankung: überweisender Tierarzt:

Notfall? Q Telefon

Termin Q Uhrzeit

Sprechstunde (ohne Termin) Q Wochentag

Behandlungsbedingungen:
Der Eigentümer verpfl ichtet sich, die entstandenen Kosten für die tierärztliche Behandlung des Tieres sofort nach jeder Behandlung in bar, bzw. per EC-Cash mit PIN ab 
500 Euro, zu zahlen. Die Tierärztliche Gebührenordung (GOT) kann auf Anfrage eingesehen werden.

Bei Behandlungen in der Praxis oder bei Hausbesuchen, die zwischen 19:00 Uhr und 7:00 Uhr morgens, an Feiertagen, an Wochenenden oder während des Notdienst-
es durchgeführt werden, wird der 3-fache Gebührensatz gemäß der aktuellen GOT (Stand Juli 2008) berechnet. Bei Hausbesuchen zu den übrigen Tageszeiten wird 
der 2-fache Satz gemäß GOT (Stand Juli 2008) berechnet.

In Fällen, in denen der behandelnde Tierarzt über die gewöhnliche Behandlungszeit hinaus verbleibt oder fehlende Hilfestellung durch den Tierhalter bei der Fixierung 
zu behandelnder Tiere einen das gewöhnliche Maß übersteigenden Zeitaufwand erfordern oder in den mit „Z“ gekennzeichneten Fällen, wird eine besondere Zeitge-
bühr berechnet (siehe Seite 13 der GOT vom Juli 2008).

Der Eigentümer erklärt sich bereit, die zusätzlichen Kosten für notwendige auswärtige Laboruntersuchungen zu übernehmen (externe Abrechnung).
Wird das Tier im Auftrag überbracht, so gelten die genannten Bedingungen auch für den Überbringer. 

Hiermit bestätige ich, daß die entstandenen Kosten, sofern nicht von einer Versicherung übernommen, eigenständig beglichen werden. 
Eine eidesstattliche Erklärung wurde nicht abgegeben.

Ich erkläre mich mit den Behandlungsbedingungen einverstanden und trage die Behandlungskosten sofort für das von mir gebrachte Tier.

TIERARZTPRAXIS

DR. SPECHTBehandlungsauftrag

Eigentümer / Überbringer Eigentümer ist derjenige, dem das Tier gehört

Name Vorname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Telefon Fax/Telefon2 E-Mail

Tier

Rufname Tierart, Rasse Farbe

Alter bzw. Geburtsdatum Geschlecht (bitte ankreuzen)

 weiblich Q         weiblich/sterilisiert Q          männlich Q        männlich/kastriert Q

Gewicht (kg) Verwendung (z.B. Jagdhund)

Anmerkung zum Tier (z.B. „Vorsicht bissig!“, „Allergie gegen...“) Letzte Impfung am:

Zahlungsweise für die heutige Behandlung  EC-cash (PIN erforderlich, ab 500,- €) Q                 bar Q

Datum Unterschrift

Personalausweis- oder Reisepassnr. Kto.-Nr.: BLZ

bei Bedarf eintragen:

Tiergesundheitszentrum
Pöseldorf

Tiergesundheitszentrum Pöseldorf UG (haftungsbeschränkt ) Geschäftsführer Dr.  O. Specht
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Grund des Besuches	 Bei	Notfällen	wird	die	Reihenfolge	der	zu	behandelnden	Tiere		nach	Dringlichkeit	vom	Tierarzt	festgelegt!

Art	der	Erkrankung: überweisender	Tierarzt:

Notfall? Q Telefon

Termin Q Uhrzeit

Sprechstunde	(ohne	Termin) Q Wochentag

Eigentümer / Überbringer	 Eigentümer	ist	derjenige,	dem	das	Tier	gehört

Tier	

Zahlungsweise für die heutige Behandlung 

Behandlungsbedingungen:

Der	Eigentümer	verpflichtet	sich,	die entstandenen Kosten für die tierärztliche Behandlung des Tieres sofort nach jeder Behandlung in 
bar, bzw. per EC-Cash	mit	PIN	ab	500	Euro,	zu	zahlen.	Die	Tierärztliche	Gebührenordung	(GOT)	kann	auf	Anfrage	eingesehen	werden.

Bei	Behandlungen	in	der	Praxis	oder	bei	Hausbesuchen, die zwischen 19:00 Uhr und 7:00 Uhr morgens, an Feiertagen, an Wochenen-
den oder während des Notdienstes durchgeführt werden, wird der 3-fache Gebührensatz gemäß der aktuellen GOT	(Stand	Juli	2008)	
berechnet.	Bei	Hausbesuchen	zu	den	übrigen	Tageszeiten	wird	der	2-fache	Satz	gemäß	GOT	(Stand	Juli	2008)	berechnet.	In	Fällen,	in	denen	
der	behandelnde	Tierarzt	über	die	gewöhnliche	Behandlungszeit	hinaus	verbleibt	oder	fehlende	Hilfestellung	durch	den	Tierhalter	bei	der	
Fixierung	zu	behandelnder	Tiere	einen	das	gewöhnliche	Maß	übersteigenden	Zeitaufwand	erfordern	oder	in	den	mit	„Z“	gekennzeichneten	
Fällen,	wird	eine	besondere	Zeitgebühr	berechnet	(siehe	Seite	13	der	GOT	vom	Juli	2008).

Der	Eigentümer	erklärt	sich	bereit,	die	zusätzlichen	Kosten	für	notwendige	auswärtige	Laboruntersuchungen	zu	übernehmen	(externe	Ab-
rechnung).

ZAHNHEILKUNDE.	Ich	wurde	im	Kenntnis	gesetzt	und	bin	damit	einverstanden,	daß	bei	eine	Parodontalbehandlung	eine	Röntgen	Diagnostik	
immer	notwendig	ist	und	bei	Narkose	eine	Narkose-Profil	durchgeführt	wird	und	die	Gesundheitsstatus	der	Organen	festzustellen.

Hiermit	bestätige	ich,	daß	die	entstandenen	Kosten,	sofern	nicht	von	einer	Versicherung	übernommen,	eigenständig	beglichen	werden.	
Eine	eidesstattliche	Erklärung	wurde	nicht	abgegeben.

ZAHNHEILKUNDE.	Ich	wurde	darüber	in	Kenntnis	gesetzt	und	bin	damit	einverstanden,	daß	bei	einer	Parodontalbehandlung	eine	Röntgen	
Diagnostik	immer	notwendig	ist	und	bei	Narkose	ein	Narkose-Profil	durchgeführt	wird	um	den	Gesundheitsstatus	der	Organen	festzustellen.

Anamnese:

durchgeführte Untersuchungen:

Verdachtsdiagnose:

bisherige Therapie:


