
Fachtierarztzentrum Köln-Merheim 
Olpener Straße 618, 51109 Köln || Telefon: 0 221 / 620 90 610 || E-Mail: info@fachtierarztzentrum.de || www.fachtierarztzentrum.de

Überweisungsformular
Überweisende Praxis/Klinik:

Name:

zuständiger Arzt :

Anschrift:

Telefon:

Angaben zum Patienten

Name: Rasse:

Alter: Gewicht: Geschlecht: kastriert:

 männlich  weiblich  Ja  Nein

Hund Katze __________________ __________________

Angaben zum Besitzer des Patientes

Vorname/Name:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Befunde/Bericht

Vorbericht/Symptome:

Befunde:

Bisherige Therapie / durchgeführte Untersuchungen:

Orthopädie

Chirurgie

Kardiologie
Neurologie

Bildgebung

Innere Medizin

Zahnheilkunde

Überweisung zur/zum

Röntgenaufnahme

Laborbefund

__________________ ________
__________________ ________

Anlage

_____________

Besitzer melden sich zur Terminabsprache

Termin am: 
(wurde bereits vereinbart.)
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