
NACH ERFOLGTER BEHANDLUNG BEKOMMT DIE ÜBERWEISENDE PRAXIS EINE RÜCKÜBERWEISUNG MIT 
DARSTELLUNG DER ERHOBENEN BEFUNDEN ODER THERAPIEN. WIR BEDANKEN UNS FÜR DAS 

ENTGEGENGEBRACHTE VERTRAUEN. SIE ERREICHEN UNS BEI RÜCKFRAGEN UNTER DER 02932.1477 UND 
AUßERHALB DER SPRECHSTUNDE UNTER DER HANDY NR. 0177 5102757. 

ÜBERWEISUNGSFORMULAR ZUR GOLDIMPLANTATION 
Überweisende Tierarztpraxis : 
 
Name der Praxis :     

 
 
 
 

Anschrift :    
Telefon- Nr. :   Handy-Nr. : 

E-Mail :    
 

 
Tierärztliche Praxis f.Kleintiere ; Kai Winter   Burgstr. 1   59755 Arnsberg 

 
Tierärztliche Praxis für Kleintiere 

Kai Winter 

Burgstraße 1 

59755 Arnsberg 

 
 
Überweisung zur Goldimplantation 
 
Termin am :  �       Röntgenbilder       

Uhrzeit :  �       Laborberichte 

Besitzer :  

Tier :  

 
 
Anamnese :    

 

 

 

 

Medikation : 

 

 

 

 

Diagnose : 

 

 

 

 

Überweisungshinweis an  die Praxis : 
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