
 
Überweisung 
 
Zur  
Tierärztlichen Klinik Birkenfeld 
Am Schönen Wald 
55765 Birkenfeld 

Überweisender Tierarzt / Klinik: 
 
 
 

 
Patientenbesitzer: 
Name: _____________________________________________________________ 
Anschrift: ___________________________________________________________ 
Telefon/Fax: _______________________  email: ___________________________ 
 
❏ Hund  ❏ Katze  ❏ andere _________________________________________________ 
Rasse: ________________________ Alter: _____ Name: __________________________ 
Geschlecht: ❏ m  ❏ w  ❏ kastriert        Besonderheiten: _________________________ 
 
Grund der Überweisung: 
  
 
 
 
Vorbericht: 
Anamnese: _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
Befunde: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
(Verdachts-) Diagnosen: _______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
bisherige Therapie: ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
 
Ort, Datum: ______________________  Unterschrift: ____________________ 
 
Anlagen: ❏ Röntgenaufnahmen  ❏ Laborbefunde  ❏ andere _____________________ 
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