
FACHTIERARZTPRAXIS FÜR KLEINTIERE DR. DANIELA GALKE
DR. KARL-CARSTENS-STRASSE 26 |  56564 NEUWIED

DR. KARL-CARSTENS-STRASSE 26

56564 NEUWIED

TELEFON 02631-27 333

TELEFAX 02631-33113

 

 

SPRECHZEITEN

M O.-SA. 10.00 BIS 12.00 UHR

M O.-FR. 17.00 BIS 19.00 UHR

(AUSSER DONNERSTAG)

AUSSERHALB DER SPRECHZEITEN

TERM INE NACH TELEFONISCHER

VEREINBARUNG M ÖGLICH

Anamnesebogen

Name, Vorname:  _____________________________________________

Patientenname:   _____________________________________________

Tierart, Rasse:  _____________________________________________

Vorstellungsgrund:   _____________________________________________

Dauer der Erkrankung: _____________________________________________

Welche weiterführenden Untersuchungen wurden bereits durchgeführt?

() Blutuntersuchung

() Röntgen

() Ultraschall

() Sonstiges: ___________________________________________________________

Welche Behandlungen wurden bisher durchgeführt?

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



DR. KARL-CARSTENS-STRASSE 26

56564 NEUWIED

TELEFON 02631-27 333

TELEFAX 02631-33113

 

 

Bitte bringen Sie zu Ihrem Besuch folgende Unterlagen mit bzw. lassen Sie uns diese

im Vorfeld per E-Mail zukommen: 

() Impfausweis

() Tierärztlicher Bericht

() Ergebnisse der weiterführenden Untersuchungen (Laborbefunde, 

   Röntgenbilder, Ultraschallbefunde etc.)

() Medikamente, die Ihr Vierbeiner derzeit bekommt inkl. der aktuellen Dosierung


