Tierarztliche Bescheinigung

zur Angebotsanfrage Hund/Katze/Kleintier
(durch den behandelnden Tierarzt auszufillen)

Die Kosten des Berichts tragt der Versicherungsnehmer

Partner-Nummer:

Tierbesitzer:

|:| Frau |:| Herr |:| Divers

Nachname:

Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ: Ort:

E-Mail:

Uelzener
Mensch.Tier.Wir.

Angaben zum erkrankten Tier:

|:| Hund |:| Katze

|:| Kleintier Gattung: |

geboren am:

Grundfarbe:

Geschlecht:

ménnlich |:| weiblich

Kastriert:

|:|Ja |:| nein

Tatto-, Chip- oder Ring-Nummer:

I |:|Attest liber die letzte und somit aktuellste tierarztliche Behandlung:

|:| Attest liber folgende Erkrankungen/Behandlungen des Tieres:

Behandlungsdauer: von |

Anzahl der Behandiungen |

Befunde: |

Diagnose: |

Welche Behandlung leiteten Sie ein?

Fand eine Vor- und/oder Nachbehandlung durch einen anderen Tierarzt statt? |:| Nein |:| Ja. Durch wen?:

Verlauf: |:|akut Dchronisch

Prognose: |

Uelzener Allgemeine Tel. 0581 8070-0

Versicherungs- www.uelzener.de
Gesellschaft a.G. info@uelzener.de
Veerfer Stralle 65/67

29525 Uelzen

DOC-804_0326_V01

Vorstand:

Imke Brammer-Rahlfs (Vorsitzende)
Bernd Fischer (Stv.), Joachim Unger
Aufsichtsratsvorsitzende:

Susanne Treiber

Amtsgericht Lineburg HRB 120469
USt-IdNr.: DE 116 681 647

W-IdNr.: DE116681647-00001

StNr.: 47 207 00011

StNr. beim BZSt: 809/V90809020562

Commerzbank AG

IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
BIC: COBADEFF249

Glaubiger-ID: DE192ZZ00000118549
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Ist der Patient zur Zeit gesund?

|:|Ja

|:| Nein. Es liegt folgende Erkrankung vor:

Uelzener
Mensch.Tier.Wir.

I |:| Weitere Behandlungen auBer der o.g.: (Bitte ggf. Extrablatt verwenden oder am besten Karteiausdruck beifligen.)

Datum | | | | Befund: | |
Diagnose: | |

Datum | | Befund: | |
Diagnose: | |

Datum | | Befund: | |
Diagnose: | |

Datum | | Befund: | |
Diagnose: | |

Datum | | Befund: | |
Diagnose: | |

| |
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Tierarztes
Uelzener Allgemeine Tel. 0581 8070-0 Vorstand: Amtsgericht Lineburg HRB 120469 Commerzbank AG

www.uelzener.de
info@uelzener.de

Versicherungs-
Gesellschaft a.G.
Veerfer Strale 65/67
29525 Uelzen

DOC-804_0326_V01

Imke Brammer-Rahlfs (Vorsitzende)
Bernd Fischer (Stv.), Joachim Unger
Aufsichtsratsvorsitzende:

Susanne Treiber

USt-IdNr.: DE 116 681 647

W-IdNr.: DE116681647-00001

StNr.: 47 207 00011

StNr. beim BZSt: 809/V90809020562

IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
BIC: COBADEFF249
Glaubiger-ID: DE192ZZ00000118549
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