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Die schweizerische Tierversicherung

TIERARZTLICHER BERICHT

Police Nr. e,
Besitzer des Tieres Tierarzt Schaden NI e,
NaAME e NAME e
VOINAME e VOINAME e
AIESSE e AGTESSE et
PLZ Ort e PLZ Ot et
GeDUMSAATUM oo T N, e
Angaben Uber das Tier
NAME e Gattung e RASSE s
Geschlecht O mannlich O weiblich  Alter ....ccccoooviiein. Mikrochip.......ccccovuec.
Tierarztlicher Bericht
Beginn der Symptome ... S, O Krankheit akut a Unfall,Datum ..../...../......

. a i i
Beginn der Behandlung ... Y Krankheit chronisch O  Pravention/
Q Krankheit angeboren/ Vorsorgeuntersuchung
hereditar

SYMIPTOIMIE ettt s b8 e s e s e e s e s b s s bbbt
DIBGNOSE e
PIOGNOSE et s 8RR AR R AR ARt
Euthanasie empfohlen a Ja Qd Nein Falls Ja, Datum ... Y
Wird Ihr Haustier bei einem oder mehreren Tierarzten DEIrEUL 2 .. oo
Vorschlage flr das WEILErE VOIGENEN ...
Tier in unserer Praxis/Klinik betreut seit dem ....... [, [ o,
BEMEIKUNGEN .o

Danke fiir das vollstandige Ausfillen dieses Formulares, ansonsten kénnen wir das Dossier nicht bearbeiten.

Ort und Datum Unterschrift des

Tierarztes
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