
Dr. Nicolin Gallhöfer 

Tierärztin, Diplomate ACVO 

kontakt@augenvet.de                                
 

                                                                                   
Überweisungsformular    Datum: …………………………………… 
 
 
Überweisende(r) Tierärztin/Tierarzt:  

Name   ………………………………………………………… 

Adresse  ………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

Telefon  ………………………………………………………… 

Fax         ………………………………………………………… 

Email   ………………………………………………………… 

 
Besitzer/in:       Tier:     
Name   ……………………………………………… Name   …………………………………… 

Adresse  ……………………………………………… Tierart   …………………………………… 

  ……………………………………………… Rasse   …………………………………… 

Telefon  ……………………………………………… Alter   …………………………………… 

Email   …………………………………………………………………… 

 

Vorgeschichte: …………………………………………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

bisherige Therapie:   ………… ………………………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Labor, Röntgen etc.: …………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Bericht erwünscht: telefonisch ☐   Fax ☐   Email  ☐  
 

Überweisung an: Dr. Pingen & Dr. Navarra Freimersdorf ☐ Tierklinik Neandertal ☐ 

 
Vielen Dank für Ihre Überweisung! 


