
Therapeutin für ganzheitliche
Gesundheitsförderung
Tierheilpraktik  ·  Tierernährungsberatung  ·  Tierpsychologie

Claustal 4a  ·  24797 Breiholz

04872 457 98 69  ·  bt@tierheilpraktiker.in

Überweisung
Zur ganzheitlichen Gesundheitsförderung von Hunden

ÜBERWEISENDE PRAXIS

Praxisstempel / Praxisanschrift Ansprechperson

Telefon Praxis

E-Mail Praxis Datum

HUNDEHALTER*IN

Vorname Nachname

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort Telefon

E-Mail

ANGABEN ZUM HUND

Name Rasse

Geburtsdatum / Alter Gewicht (kg)

Weitere Angaben sowie Anlass und Fragestellung auf Seite 2
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Überweisung Birthe Thompson

Fortsetzung  ·  Fachliche Angaben und gewünschte Unterstützung

ERGÄNZENDE ANGABEN ZUM HUND

Geschlecht weiblich männlich Kastrationsstatus kastriert

unkastriert

ANLASS DER ÜBERWEISUNG

Tierheilpraktik / ganzheitliche Gesundheitsbegleitung Tierernährungsberatung

Tierpsychologische Beratung Sonstiges

Sonstiger Anlass / ergänzende Angaben

Interdisziplinäre Fallbegleitung

Fachübergreifende Zusammenarbeit

VORBERICHT / BESCHWERDEN
Beschwerden, Verlauf und relevante Vorgeschichte

DIAGNOSEN / KLINISCHE BEFUNDE
Gesicherte Diagnosen, Verdachtsdiagnosen und Untersuchungsergebnisse

BISHERIGE UNTERSUCHUNGEN UND BEHANDLUNGEN
Voruntersuchungen, Behandlungen und aktuelle Medikation
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Überweisung Birthe Thompson

Fortsetzung  ·  Fachliche Fragestellung, Anlagen und Bestätigung

FRAGESTELLUNG / GEWÜNSCHTE UNTERSTÜTZUNG

Konkreter Auftrag an meine Praxis

ANLAGEN

Laborbefunde Bildgebung Vorbefunde / Arztberichte

Sonstige
Weitere Anlagen / Angaben

Die Weitergabe der Daten und Unterlagen wurde mit der hundehaltenden Person abgestimmt.

Ort, Datum Name der überweisenden Praxis / Ansprechperson

Unterschrift überweisende Praxis

Für eine elektronische Unterschrift die Signaturfunktion Ihres PDF-Programms verwenden.
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