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[Qberweisungsvorbge fir Uberweisenden Arzt]

Uberweisung zu Zahnbehandlung

Veterinary Emergency
and Critical Care
Society, USA

European Veterinary
Emergency and
Critical Care Society,
Netherlands

Tierdrztekammer
Hamburg

Tierdrztekammer
Puerto Rico, USA

Deutsche Gesellschaft
fiir Kleintiermedizin

b pt bundesverband praktizierender tierérzte e.v.

GOT - Gebiihrenordnung fiir
Tierarzte (GOT Fassung Juli
2008). Alle in der Rechnung
befindlichen Positionen sind
im Internet unter dem Stich-
wort ,GOT PDF“ auffindbar.

Hiermit Uberweise ich das nachfolgend gennante Tier zur Zahnbehandlung

und ggf, zur Weiterbehandlung.

Eigentiimer | Uberbringer Eigentiimer ist derjenige, dem das Tier gehért

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ | Ort
Telefon Fax/Telefon2 | E-Mail

Rufname Tierart, Rasse Farbe
Alter bzw. Geburtsdatum Geschlecht (bitte ankreuzen)
weiblich J weiblich/sterilisiert [] méannlich [ mannlich/kastriert [J
Gewicht (kg) Verwendung (z.B. Jagdhund)
Anamnese:

durchgefihrte Untersuchungen:

Verdachtsdiagnose:

bisherige Therapie:

Zentrum flr Tierzahnheilkunde Hamburg Geschéftsfiihrer Dr. O. Specht

Mittelweg 31 - 20148 Hamburg - Rotherbaum (Péseldorf)
Telefon: 040 -441919 09 - Notdienst: 0800 - 0434379
Mo.-Do. 10-17Uhr, Mi. 14-17Uhr - Notdienst n.V.: Fr., Sa., So.: 14-21 Uhr
Amtsgericht Hamburg HRB 122928 - USt-IdNr. DE4276301298

Commerzbank Hamburg - Kontonummer: 384627600
BLZ: 200 400 00 - IBAN DE47 2004 0000 0384 6276 00
mail: mittelweg31@tiergesundheitszentrum-poeseldorf.de
internet: www.tiergesundheitszentrum-poeseldorf.de



