Uberweisungsformular TI E RK” N I KS AT“_EDT

— Besitzer & Patient Uberweiser / Praxisstempel ——

Besitzer

Tiername

Tierart / Rasse

Alter Geschlecht IM OO W O K Rickiiberweisung per [l Telefon [ Mail

—— Anamnese / Befunde / Therapie

Befunde bitte beilegen oder per Mail an office@tierklinik-sattledt.at

— Uberweisungsgrund / Riickiiberweisung
[0 Komplette Abklarung & Therapie

Nur Diagnostik: [ CT [ MRI 0O kardiologische Abklarung [1 Abdomen-Ultraschall
L1 OP / Endoskopie:

— Tierklinik Sattledt

Kirchdorfer StraBe 7
A-4642 Sattledt

Richtung
Wien

Tel.: +43 7244 8924
Mail: office@tierklinik-sattledt.at

Offnungszeiten
Montag — Freitag 8:00 — 19:00
Wochenende / Feiertag Notdienst

d Richtung
Salzburg

MMMMMMMMM

P Richtung
Graz




