
Stempel der überweisenden Praxis

Überweisender Kollege/-in: _________________

Überweisung                                                       
                                                                          

Tierärztliche Praxis für Verhaltensmedizin der Katze
Dr. Andrea Böttjer
Asternstr. 29
30167 Hannover

Besitzername: Patientenname:

Verhaltensproblem:

Verhalten des Patienten in unserer Praxis:

Bisherige verhaltensmedizinische Maßnahmen:

Aktuelle und frühere klinische Probleme, Diagnosen und Therapien:
(Datum, etwaige Laborbefunde ggf. beifügen)

Derzeitige Medikation:

Ergänzungen:

Bitte geben Sie dem Patientenbesitzer den Überweisungsträger mit oder senden ihn per 
e-Mail an: praxis@katzenverhalten.de.


