UBERWEISUNGSFORMULAR ZUR SONOGRAPHIE
Uberweisende Tierarztpraxis :

Name der Praxis :

Anschrift :
Telefon- Nr. : Handy-Nr. :
E-Mail : Fax.-Nr. :

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

Tierarztliche Praxis fur Kleintiere
Kai Winter
Burgstrale 1

59755 Arnsberg

Uberweisung zur Ultraschall-Untersuchung

Terminam : O  Rontgenbilder
Uhrzeit : 0 Laborberichte
Besitzer :

Tier :

Anamnese :

Medikation :

Diagnose / Zur Untersuchung gewiinschtes Organsystem

Uberweisungshinweis an die Praxis :

NACH ERFOLGTER BEHANDLUNG BEKOMMT DIE UBERWEISENDE PRAXIS EINE RUCKUBERWEISUNG MIT
DARSTELLUNG DER ERHOBENEN BEFUNDEN ODER THERAPIEN. WIR BEDANKEN UNS FUR DAS
ENTGEGENGEBRACHTE VERTRAUEN. SIE ERREICHEN UNS BEI RUCKFRAGEN UNTER DER 02932.1477 UND
AURERHALB DER SPRECHSTUNDE UNTER DER HANDY NR. 0177 5102757.



HINWEIS ZUR ULTRASCHALL UNTERSUCHUNG

1) Bitte das Tier 24 Stunden niichtern lassen. Trinken darf Ihr Tier.

2) Vor dem Ultraschall Termin keine Blasenentleerung, wenn maglich.

3) Bei Untersuchungen des Verdauungsapparates Saab simplex 2 Tage vorher oral
zufuhren.

4) Zeitaufwand : Eine Untersuchung kann 30-45 Minuten dauern.

5) Ihr Tier muss fiir eine gute Darstellbarkeit an bestimmten Korperstellen rasiert

werden.

Bitte bei Fragen zur Untersuchung diese jederzeit an unser Praxisteam stellen. Wir werden

versuchen Ihnen alle gewiinschten Informationen an die Hand zu geben.

TERMINE ZUR ULTRASCHALL UNTERSUCHUNG IN DER PRAXIS :

Die Ultraschall Untersuchung werden in der Praxis Montag bis Freitag nach Vereinbarung
aullerhalb der Sprechzeiten vergeben.

In der Regel bieten wir im Anschluss an die Vormittags-Sprechstunden Termine ab 12°° Uhr
an.

Gerne richten wir uns soweit wie moglich nach lhren zeitlichen Winschen.

BEFUNDUNG AN DEN HAUSTIERARZT

Nach der Untersuchung wird eine separate Befundung an Ihren Haustierarzt weiter gegeben.
Dazu benétigen wir die Praxisdaten des Haustierarztes.
Gerne erstellen wir auch eine Patienten-CD gegen eine Aufwandsgebihr in Hohe von 8,-

Euro.

NACH ERFOLGTER BEHANDLUNG BEKOMMT DIE UBERWEISENDE PRAXIS EINE RUCKUBERWEISUNG MIT
DARSTELLUNG DER ERHOBENEN BEFUNDEN ODER THERAPIEN. WIR BEDANKEN UNS FUR DAS
ENTGEGENGEBRACHTE VERTRAUEN. SIE ERREICHEN UNS BEI RUCKFRAGEN UNTER DER 02932.1477 UND
AURERHALB DER SPRECHSTUNDE UNTER DER HANDY NR. 0177 5102757.
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