Uberweisungsformular / Befundmitteilung

Uberweisender Tierarzt / Praxisstempel

Datum:

Besitzer des Tieres:

Vorname, Name

StraBe

PLZ, Wohnort

Telefon

0"\? RAX/.S'
&

Angaben zum Tier:

Name:

Tierart/Rasse /

Geschlecht/Geb. /

Vorbericht/eigene Befunde/bisherige Behandlung:

«
&
. &
“Op ke

Anfahrtsplan

Fachpraxis

fur Kleintiere

Dr. Ebenbéck & Wenzel PartmbB - Tierarzte

Dr. Christian Ebenbdck Fachtierarzt fur Kleintiere
Tierarztin Miriam Wenzel cpPCert Kieintierchirurgie
Dr. Marco Spand M. Sc. Sonographie

Dr. Veerle Van Geenhoven

Tierarztin Laura Kloner

Terminsprechstunde: \
Mo-Sa 9.30-12.30 Uhr
Mo, Di, Mi, Fr  156.00-19.00 Uhr
Do 15.00-20.00Uhr

Notruf:
0861/20 90 478
ausserhalb der
Offnungszeiten

Fur Futter- & Medikamentenabholung ist
die Praxis ab 8.30 Uhr durchgehend geodffnet.
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Richtung Traunreut

\ Herzog-Friedrich Stralte

Ludwigstraite
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Bahnhofstrale

Aar enstt ale

R .
Osenheimer Strafe
@Richtung Haslach/Chieming

Richtung Waging/M

Uberweisungsgrund:

Anlagen: Roéntgenbilder O

Ultraschallbilder O

Laborbefunde O



