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TIERÄRZTLICHE FAKULTÄT
KLINIK FÜR SCHWEINE

	LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITÄT MÜNCHEN
	SEITE 2 VON 1



	Klinik für Schweine der LMU München
Sonnenstraße 16, 85764 Oberschleißheim
	
	Vorstand: Prof. Dr. Mathias Ritzmann Diplomate ECPHM
Telefon	+49 (0)89 2180-798 00
schweineklinik@lmu.de


Aufnahmeschein
(Bitte vorher ausfüllen)

Klinik-Nr.: ________________	Datum: ________________
	(wird von uns vergeben)

Tierhalter/-eigentümer 
Name, Vorname: __________________________________
Straße: ___________________________________________
PLZ: _______________ 	Ort: ______________________
Telefon: __________________________________________
E-Mail: ___________________________________________
Tierseuchenkassen-Nr.: _________________________________	BALIS: ___________________

Ich bin	○ Eigentümer des oben bezeichneten Tieres oder handele aus sonstigen Gründen im eigenen Namen, so dass an mich Rechnung zu stellen ist.
	○ Beauftragter des/der oben genannten Tierhalters/Tierhalterin in dessen/deren Namen ich handle und an den/die Rechnung zu stellen ist. Meine Angaben:
	Name, Vorname: _______________________________________________________
	Adresse: _______________________________________________________________
	

Ich habe die Aufnahmebedingungen in Kenntnis genommen und erkenne die Geltung an. Mit der elektronischen Speicherung meiner Daten bin ich einverstanden.

Oberschleißheim, den_____________________

__________________________________                                              __________________________________
Unterschrift einliefernde Person	Unterschrift Tierarzt/Tierärztin

Anamnesebogen
Klinik-Nr.: ________________	Datum: __________________
	(wird von uns vergeben)

Tierhalter/-eigentümer: _______________________________________________________________
Überweisender Tierarzt/in: ____________________________________________________________
Aufnehmende/r Tierarzt/Tierärztin: _____________________________________________________
Betrieb:
Art: ________________________________________________ Größe: __________________________
Patienten: 
Anzahl: ______________
Alter: ________________
Geschlecht: 	○ männl.    ○ kastriert 
		○ weibl.
Vorbericht:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vorbehandlung: 
○ nein
○ ja, _________________________________________________________________________________
Aktuelles Impfmanagement: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sonstiges:

	Dienstgebäude
Sonnenstrasse 16
D-85764 Oberschleißheim
	Öffentliche Verkehrsmittel
S-Bahn S1 bis Haltestelle Oberschleißheim
anschl. Bus 292 bis Haltestelle Veterinärstrasse
	Bayerische Landesbank München
Kto. 24 868 BLZ 700 500 00
USt-IdNr. DE 811 205 325
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