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Überweisungsformular 
 

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

 

vielen Dank für Ihre Nachricht und Ihr Vertrauen in unseren Service sowie die Unterstützung 

unserer Aufgabe als Klinik für Kleintiere der Tierärztlichen Hochschule - wir stehen im Dienst für 

Mensch und Tier.  

 

Falls Sie einen lebensbedrohlichen Notfall (besonders außerhalb unserer Kernarbeitszeiten) 

überweisen, kann der Besitzer mit seinem Tier natürlich jeder Zeit bei uns vorstellig werden. 

 

 

Notfall:          Datum (Heute/Morgen)             Eintreffzeit: 

 

Routinetermin:  

 

Überweisende Tierarztpraxis/Tierklinik: 

 

Name des/r überweisenden Kollegen/in:  

 

Telefon:                     E-Mail-Adresse/Fax: 
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Besitzerdaten zur Terminabsprache 

 

Name, Vorname des Besitzers: 

 

Telefon-/Handy-Nummer: 

 

Tiername:                      Rasse: 

 

Alter:        Geschlecht:          Gewicht: 

 

Vorstellungsgrund: 

 

Anamnese (klinische Zeichen, Befunde und andere Grunderkrankungen): 

 

 

 

 

Bitte stellen Sie uns folgende Informationen zur Verfügung  

 

Ergebnisse durchgeführter Untersuchungen  

Laborbefunde, Gewebeuntersuchungen, Elektrodiagnostik, Röntgen/CT/MRT-Befunde und 

Bilder. Schicken Sie uns bitte eine elektronische Kopie der Untersuchungen oder geben Sie 

dem Besitzer diese medizinischen Dokumente zur Hand, damit wir nach Möglichkeit keine 

Untersuchungen wiederholen müssen. 

 

Durchgeführte Behandlungen  

Bitte teilen Sie uns gerne evtl. stattgefundene Operationen bzw. verabreichte Medikamente 

mit Dosierung und Datum mit. 
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