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BURGMUGGENHAUSEN

equine clinic

Sehr geehrte(r) Kollegin und Kollege,

Sie mochten eine ambulante CT-Untersuchung fir einen Ihrer Patienten bei uns in der Klinik in Auftrag
geben. Damit wir Ihren Auftrag bestmoglich ausfiihren kdnnen, bitten wir Sie, uns vorab einige Fragen
zum Krankheitsbild und den bisher durchgefiihrten Untersuchungen und Behandlungen zu beantworten.

Zur Zeitersparnis kdnnen Sie einfach die entsprechenden Felder anzukreuzen. Vielen Dank!
Uberweisung fiir eine CT- Untersuchung am stehenden Pferd

Uberweisender Haustierarzt:

Telefonnummer und E-Mail-Adresse:

Patientendaten:

Besitzername:

Pferdename: Alter: Rasse:

Telefonnummer und E-Mail-Adresse:

Vorbericht:

(Lahmheitsgrad, Lahmheitsdauer, bereits durchgefiihrte Anasthesien oder Diagnostik, Behandlungen,

Zahnprobleme, Nasenausfluss, ......... )

Fragestellung fiir die CT-Untersuchung ( Verdacht?, was interessiert besonders?):

Durchfiihrung weiterfiihrender Untersuchung durch die Pferdeklinik Burg Miiggenhausen gewiinscht:
(JJa (J Nein

Sonstiges:




Untersuchungsauftrag:

Zu untersuchende Kérperregion, stehende CT-Untersuchung:

() Kopf () Hals (C1 - C4/C5) REGIONEN

GliedmaRen: Region: . 1)
() Huf bis Mitte Rohre . -2
(J R6hre bis oberhalb Carpus q\

() Réhre bis oberhalb Tarsus /)

Gelenk/Sehnenscheide (?):

(Jvornelinks (J vorne rechts
(J hinten links (J hinten rechts

(J Kontrastmitteluntersuchung =

() mehrere Lokalisationen (bitte alle &

gewiinschten Lokalisationen ankreuzen)

Bitte senden Sie uns die ausgefiillten Unterlagen moglichst friihzeitig an folgende E-Mail-Adresse:
CT@pferde-klinik.de zurtick.

Wir bedanken uns sehr fiir lhre Mithilfe und werden den CT-Termin gemal diesen Informationen planen
und lhnen nach der Befundung der CT-Untersuchung den vollstandigen Bericht zuschicken. Die Befundung
und Erstellung eines Berichts werden von externen Spezialisten durchgefiihrt und erfolgen innerhalb von
48 Stunden bzw. 2 Werktagen.

Bei Riickfragen steht unser Team Ihnen sehr gern zur Verfiigung.

Vielen Dank, ihr Team der Pferdeklinik

Pferdeklinik Burg Miiggenhausen GmbH; Geschéftsfiihrer/in: Dr. Thomas Weinberger, Ta Vanessa André; 53919 Weilerswist,
Tel.: +49 2254 6001-0; Fax: +49 2254 6001-150; info@pferde-klinik.de; www.pferde-klinik.de ; HRB 14171 Amtsgericht Bonn; Ust.-ld-Nr.: DE
814576312; IBAN: DE 62382501100001541200; Swiftcode: WELDADED1EUS; BLZ 382 501 10; Kto.Nr.: 15 41 200; Bank: Kreissparkasse
Euskirchen; Kontoinhaber: Pferdeklinik Burg Miiggenhausen GmbH


mailto:CT@pferde-klinik.de

