Uberweisung

LA
pognfiisihe
Datum Jabwsch Wt 22" 50 sesundheitszentrum
Overath

Praxis (Angaben oder Stempel) Telefon

Telefax

E-Mail
Uberweisender Arzt
. Patientenbesitzer (Name)
. Angaben zum Patient
Rufname des Tieres Tierart / Rasse Geburtsdatum
Geschlecht | mannlich [| weiblich Kastriert [] Nein [ Ja

Verhalten [ angstlich [] nervos [ aggressiv [] gelassen

. Vorbericht (Symptome/klinische Befunde)

. Durchgefiihrte Behandlungen (OPs/Medikamente mit Dosierung)

. Anlagen

[ | Rontgenaufnahmen [ | Laborbefunde [ | andere

Unterschrift X

Bitte weisen Sie lhre Patientenbesitzer darauf hin, dass anfallende Gebiihren fiir Diagnostik und Behandlung
jeweils am Behandlungstag in bar oder mit EC-Karte zu begleichen sind.

. Datenschutzerklarung

Vor dem Hintergrund der DSGVO bestatigen wir hiermit, dass samtliche uns zur Verfligung gestellten Daten erst verwendet bzw. weiterverarbeitet
werden, wenn der Patientenbesitzer in unserer Praxis das dafiir notwendige Formular zur Verfligung gestellt bekommen und unterschrieben hat
und somit sein Einverstandnis zu einer Weiterverarbeitung seiner Daten gegeben hat. Wir weisen Sie hiermit darauf hin, dass Sie und die Patienten-
besitzer auf unserer Homepage die Datenschutzerklarung einsehen konnen, sowie im Impressum weitere Informationen finden konnen. Eine weitere
personliche Auskunft Uber die Datenschutzerklarung kann selbstverstandlich ebenso erfolgen. Wir méchten Sie hiermit bitten, die Patientenbesitzer
dartiber zu informieren.

Tiergesundheitszentrum Overath | Dr. Dietmar Biicheler - Prakt. Tierarzt, Fachtierarzt fiir Zahnheilkunde Kleintiere |
An den Garten 11 | 51491 Overath | Tel 02206 81814
www.tiergesundheitszentrum-overath.de

Stand: 02/2024
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