DR.MED.VET. ULF KROHN UND TEAM

PRAXIS FUR KLEINE HAUSTIERE s

. . ZENTRUM FUR KARDIOLOGIE s
Uberweisung zu Herzuntersuchung

Besitzer: Datum:

Tiername: Rasse: Geschlecht: M W ’:l Alter:

Sehr geehrter Herr Krohn,
den oben genannten Patienten méchte ich lhnen zur kardiologischen Untersuchung Uberweisen.

Anamnese/klinische Symptome/bisherige Untersuchungen:

Derzeitige Therapie:

Grund der Uberweisung/Fragestellung:

Bermerkungen/Besonderheiten:

- Praxisstempel - - Unterschrift -
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