Dr. Harald Hechinger
Baranygasse 7/207
1220 Wien

0664 5000 899

PATIENTENBESITZER
Anrede:

Name:
StraBe:
Tel/Mobil:

PATIENT
Name:

Geschlecht: w

Gewicht:

\/ETSONO)

Vor der Untersuchung

- 10-12 Std. nlchtern
- Trinken immer erlaubt
- 2-3 Std nicht urinieren

Titel:
Vorname:
PLZ / Ort:

email:

Art/Rasse:
m kastriert 1 nicht kastriert 1
Geburtsdatum:

Anamnese / Uberweisungsgrund:

Haustierarzt / Giberweisender Tierarzt

TierKRANKENVversicherung:

ja 4 nein

wenn ,ja“, bitte MikrochipNr.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass es sich beim Patienten um lhr eigenes Tier handelt oder
dass die Behandlung vom Tierhalter ausdrticklich gewtinscht wird.

Sie erklaren sich einverstanden, dass lhre Daten im Rahmen der Praxistatigkeit unter Wahrung der
DSGVO elektronisch verarbeitet (zB. auch Befundweiterleitung) werden durfen.

Datum

Dr. Harald Hechinger

Unterschrift

Baranygasse 7/2.07 1220 Wien www.vetsono.at



