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Kleintierklinik Bremen Or. Binke Dirr - Dr. Ulrich M. Dirr

Fachlirriirzlin Fagh(ierarzt i Klin.
Schwarhhaser Ring 6« 20209 Tromen ‘ fr Inmere Madlizin Latratorinmsdiagnnslik
Telefon M21/349500 « Fax M21 /344252 l Farhlieraratin fiir FatTiirrars)

_www.lleinfierklinilehreaen.de Klein- und Meimliore fir Krine [Eanstiern

Vorname und Name des Besitzers oder Uberbringers: (bitte DRUCKSCHRIFT)
Strabe/Nr.:

PLZ/Wohnort:

Telefon: Mobiltel.: Fax:

e-mail (wenn Infos gewiinscht): Gehurtsdatum des Besitzers:

Zahlungsweise bitte ankreuzen: [ | bar oder [ EC-Karte

DatunyTnterschrift:
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Tierart/Rasse: Name:
Geburts datum/Alter: Geschlecht: [ ] minnlich [ ] weiblich [ | kastriert

Grund des heutigen Tierarztbesuchs:
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Herkunft: [ ] Zichter [] Tierheim [] Auslandsaufenthali: [_] nein [_] ja, wo?

Haltung: ] Freilauf [ Wohnung || Zwinger [ sonstiges:

Impfung: [ nein ] ja, wann? Wormkur: [ nein [] ja, wann?

Floh-. Zeckenschutz: [ nein [] ja, wann? Futter: [ ] Dose [_|trocken [ | Diit, welche?
Appetit: [ normal [ weniger [ mehr [ fehlt Durst: |_] normal [ weniger []raehr []fehlt
Katabsatz: [ | mormal [] fehlt [_] Durchfall Harnatsatz: [] normal [ mehr ] fehlt

Sind allergische Reaktionen/Medikamentenvertriiglichkeiten bekannt? [ | nein [ ] ja, welche?

Sind frithere/chronische Krankheiten/Operationen bekannt? [ ] nein [] ja, welche?

Werden derzeit Medikamente gegeben? [ nein [ ja, welche?

Iberweisender Tierarzi? [ Auskunfis berechtigter Hanstierarzt? [ ]
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UNSERE GEBUHREN WERDEN NACH DER GERUHRENORDNUNG FIiR TIFRARZTE (Bundesgesetzblact 30.07.1999)
BERECHNET. Wiinschen Sie vorab eine Kosteninformation? [] nein [] ja



