
A-4020 Linz, Tegetthofstraße 26 
Mo, - Fr 08 - 10 und 17 – 19 Uhr 
Sa 08-10 Uhr 
Tel. 0732 / 601 201 

 

 
 

Begleitschreiben für eine  
kardiologische Untersuchung  

 

 
Überweisender Tierarzt: ……………………………………………… 

 Datum: ………… 
 
 
 
  
Besitzer: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Patient: ……………………………………………………………………………………………………………. 
Rasse: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Alter: ……………………    Gewicht: ………kg 
  
 
Symptome: ……………………………………………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

Erwünschte Untersuchungen: 

 
 
Thoraxröntgen: ………………………………… Herzultraschall:  …………………………… 
 
 
EKG:  ………………………………  zusätzlich:  ……………………………… 
 
 
 
 

Befundübermittlung und Rücküberweisung via: 

 
 
Tel   …………………………………  Fax   ………………………………… 
 
email   …………………………………  Besitzer ………………………………… 
  
 
 
 

Ihr Team der Kleintierordination  
 


