
Hand in Hand für Ihre Patienten – Unsere Zuweisung
Eine echte Partnerschaft und Vertrauen sind uns wichtig! Wir unterstützen Sie jederzeit gerne bei der Betreuung Ihrer
Patienten.

Unsere Möglichkeiten der Zusammenarbeit:
• Telefonische Konsultation ohne Überweisung auf +41 41 784 00 14
• Aufarbeitung & Therapie komplexer Fälle sowie Notfalldienst (Tag & Nacht)
• Durchführung diagnostischer Schritte gemäss Ihrem Auftrag (telefonische Vorbesprechung erforderlich)

Wir sichern Ihnen eine professionelle Zusammenarbeit, eine zeitnahe Rückmeldung sowie eine sorgfältige
Dokumentation der Untersuchungsergebnisse zu.

So einfach funktioniert die Überweisung:
1. Kontaktieren Sie uns bitte telefonisch unter +41 41 784 00 14
2. Senden Sie das ausgefüllte Überweisungsformular nebst Unterlagen an: ueberweisung.esk@ivcevidensia.ch

ÜBERWEISUNG AN DIE ENNETSEEKLINIK FÜR KLEINTIERE

Angaben Besitzer

Name Besitzer: Adresse / PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail:

Angaben Tier

Tierart: Rasse: Name des Tiers:

Alter: Geschlecht: Chip-Nr.:

Versichert: Wenn ja, welche Versicherung:

ja nein

Unterlagen

Laborbefunde: Röntgenbilder: Andere Unterlagen:



keine

via E-Mail

Besitzer mitgegeben

Medizinische Angaben

Kurze Anamnese / aktuelles Hauptproblem:

Klinische Befunde:

Labor-/Röntgenbefunde:

Allfällige Diagnosen:

Behandlungen (Medikamente, Zeitpunkt, Dosierung) aktuell und früher:

Überweisungsgrund

Überwiesen für:

CT OP

Endoskopie stationäre Aufnahme

Ultraschall weitere Abklärungen

Andere:

Sonstige Bemerkungen / Wünsche:

Zuweisende Praxis

Name Praxis / Klinik: Name Tierärztin / Tierarzt: Direkt-Telefon Zuweiser:

Weiteres Vorgehen

Bitte nehmen Sie mit dem Besitzer Kontakt auf für einen Termin

Die Besitzer melden sich selbst in der Klinik



Ich als überweisende Tierärztin / Tierarzt möchte für die Weiterbehandlung verantwortlich sein.

Ort und Datum:

Formular per E-Mail senden
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