
 
 

 
 
Überweisender Tierarzt/Stempel      Überweisung an: 

ART – Kleintierpraxis  
Pretzscher Str. 14 
06721 Osterfeld 
Tel: 034422-61550 

 
 
 
 

� Notfall 
� Terminvereinbarung 

 
 
Patientenbesitzer 
Telefon: ________________________ Mobile:  ____________________ 
Name:   ________________________ Vorname: ____________________ 
Straße: ________________________ Ort:  ____________________ 
Tiername: ________________________ Tierart/Rasse: ____________________ 
Geburtstag o. Alter:       ____________________ 

� weiblich � männlich � kastriert: 
 
 
Grund der Überweisung und Verdachtsdiagnose: 
 
 
 
 
 
Vorbehandelt mit: 
 
 
 
 
 
Vorgeschichte 
 
z.B.    erhält folgende Medikamente und Dosierungen: 
� Epileptiker  
� Herzpatient  
 
 


