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AOICENTER

UBERWEISUNG FUR RADIOLOGIE / BILD-DIAGNOSTIK

Name des Tierarztes:

Adresse:

Telefon: | | E-mail: | |

Tierhalter:

Name: | |

Adresse: | |

Telefon: | | E-mail: | |

Tier:

Tierart :

Rasse: Alter: |

Bereits durchgefuhrte Untersuchungen:

Klinische Untersuchung: | |

Laboruntersuchung: | |

Bildverarb. Diagnostik: | |

Fragen:

Erforderliche diaghostische Untersuchungen:

Rontgen:

Ultraschall:

CT:

FNA/Biopsie or Zystozentese: wenn notwendig 1 nur nach Konsultation L1

Bevorzugte Vorgehensweise:
Tierhalter: O Telefon O E-mail O

Tierarzt: D D D

Wir werden uns so bald wie mdglich mit dem Eigentimer in Verbindung setzen, um einen Termin zu vereinbaren.

Animal Oncology and Imaging Center Rothusstrasse 2a 6331 Hunenberg ZG
Tel. 04178307 77 Fax 041 783 07 79 info@aoicenter.ch
www.aoicenter.ch
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