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UBERWEISUNGSFORMULAR ETTLINGEN

(bitte gut leserlich in Druckbuchstaben)

ANGABEN ZUR PRAXIS:

Uberweisender Tierarzt

Telefon

Email: Praxisstempel

ANGABEN ZUM TIER:

Name des Besitzers Chip-/Kennzeichnungsnummer
Name des Tieres Geburtsdatum Tieres
Tierart Rasse

Geschlecht: O méannlich O weiblich [ kastriert

Uberweisung zur: O Diagnostik/Behandlung O nur Diagnostik O CT O MRT

Anderes:

VORBERICHT (Symptome und klinische Befunde):

VERDACHTSDIAGNOSE:

ERGEBNISSE VORANGEHENDER UNTERSUCHUNGEN (Réntgenbilder, Labor etc. - ggf als Kopie beifiigen):

ERFOLGTE BEHANDLUNG (Medikamente, Operation etc. - bitte mit Datum und Dosierung):
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ANFAHRT IN DIE TIERARZTLICHE KLINIK FUR CHIRURGIE, DR. LAUTERSACK
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KLEINTIERKLINIK ETTLINGEN 6ffnungszeiten

Mo bis Fr 8.00 Uhr bis 19.00 Uhr
24h-Notdienst

Hertzstrasse 25 . 76275 Ettlingen
T 07243 77 9 77 . info@kleintierklinik-ettlingen.de

TERMINABSAGE:

Bitte haben Sie dafiir Verstandnis, dass die mit [hnen vereinbarten Behandlungstermine bei unseren Spezialisten:innen reine Bestelltermine sind. Dies be-
deutet, dass wir uns nur fiir die Behandlung Ihres Tieres diese bestimmte Zeitspanne freihalten. Wir bitten Sie aufgrund dessen diese Termine unbedingt
einzuhalten, da kurzfristig abgesagte Termine in der Regel nicht neu vergeben werden kénnen. Sollte es Ihnen einmal nicht méglich sein, einen verein-
barten Termin wahrzunehmen, ist es erforderlich, dass Sie uns die Verhinderung mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin schriftlich per
E-Mail an info@kleintierklinik-ettlingen.de mitteilen, damit wir den Termin an einen anderen Patienten vergeben kénnen. Gerne sind wir dann bereit,
mit [hnen einen neuen Termin zu vereinbaren. Versaumen Sie |hren vereinbarten Termin, ohne diesen spétestens 24 Stunden zuvor abgesagt zu haben,
so stellen wir lhnen den Termin in H6he von 25% der Behandlungskosten, die zu dem betreffenden Termin mit Sicherheit und vollstandig angefallen
wadren, in Rechnung. Sollte der jeweilige Spezialist durch den versiumten Termin Aufwendungen erspart haben oder einen anderweitigen Termin wahr-
nehmen kénnen, so erfolgt eine entsprechende Anrechnung der ersparten Aufwendungen bzw. des anderweitig gewonnen Honorars. Wenn durch die
nicht rechtzeitige Absage eines Behandlungstermines ein Ausfallhonorar in der genannten Hohe in Rechnung gestellt wird, bleibt es lhnen unbenommen,
den Nachweis zu flihren, dass ein Honorarausfall konkret nicht oder nicht in der festgesetzten Hohe entstanden ist. Sollten Sie unverschuldet daran ge-
hindert werden, den Termin rechtzeitig (24 Stunden vor dem vereinbarten Termin) abzusagen, wird lhnen das Ausfallhonorar nicht in Rechnung gestellt.
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