
ÜBERWEISUNGSFORMULAR/ FORMULAIRE POUR MANDAT
TierhalterIn/Propriétaire de l’animal

Name/Nom...............................

Adresse……………………………………………………………..…………………………………..
Tier/Animal

Name/Nom……………………..

Rasse/Race…………………….

Tierart/Genre

d’animal…………………………

Alter/Age………………………..

Sex/Sexe……………………….

Kastriert/castré…………………

Überweisende Tierärzin/ vétérinaire soignant

...................................................................................................................................................

.................................................
Erkrankung/ Maladie

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Diagnostische Ergebnisse/ Résultats diagnostiques (Rö/US/Labor...)- Etvl. Kopien beilegen/ Joindre copies evtl.

......................................................................................................................................................................................................

Diagnose

………………………………………………………………………………………………

Behandlung(en)/ Traitement(s)

......................................................................................................................................................................................................

Medikamente/ Médicaments

......................................................................................................................................................................................................

Gewünschtes Vorgehen/ Procédure souhaitée

Rückruf Tierarzt/In/ Rappel vétérinaire..........………………………

Anruf Besitzer/ Appeler les propriétaires

………………………………………….

Andere/ Autres

………………………………………………………………………………………………………………………………

Beilagen/ Ci-joint :

……………………………………………………………………………………

Homöopathie und Verhaltensmedizin

Dr. med. vet. Dounya Reiwald

SHI, FA GST
Fribourg/ Zürich

Mobile 078 828 24 85

www.reiwald.ch







