Bitte unverziiglich nach Abschluss der Behandlung(en) einreichen an:
Uelzener Allgemeine Versicherungs-Ges. a.G., Postfach 2163, 29511 Uelzen, Fax 0581 8070-248

Vom Tierbesitzer auszufiillen: "2'13"2"

VERSICHERUNGEN
Tierhalter: Tel. 0581 8070-0
Versicherungsschein-Nr.: (Bitte unbedingt angeben!)
Konto fiir Entschadigungen (falls keine Lastschrift erteilt wurde)
Konto-Nr.: BLZ: Geldinstitut:
O Erkrankung: Wann traten die ersten Krankheitsanzeichen auf? O Unfall: Wann ereignete sich der Unfall?
Wieviel Tiere der behandelten Gattung befinden sich insgesamt in Ihrem Besitz? Hunde: Katzen: Pferde:
Nur vom Tierarzt / von der Tierdrztin auszufiillen:
Patient: U Hund Q Katze U Pferd Name: Geschlecht: O weibl. U mannl. Geb.-Datum:
1. Wann erkrankte das Tier laut Angaben des Besitzers?
2. Die Erkrankung war am 1. Untersuchungstag O akut O chronisch
3. Wurde das Tier vorbehandelt? O nein O ja, durch:
4. War das Tier schon friiher bei Ihnen in Behandlung? O nein  Q ja, aufgrund folgender Erkrankung:
Datum und Diagnose der Vorbehandlungen Krankeitsverlauf: ~akut chronisch
a a
a a
ziff. Tatigkeit
LIQUIDATION _— 1 atigker 1- 2- 3- 4. 5.
Behandl. | Behandl. | Behandl. | Behandl. | Behandl.
Grundleistungen Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl
20 Allgemeine Untersuchung/Beratung
Bitte nur ausfiillen, wenn keine detaillierte 21 Folgeuntersuchung/gleicher Behandlungsfall
Rechnung aerstellt wird! 50 Stat. Unterbringung/Tag o. Beh.
60 Uberwachung/Intensivpatienten
Besondere Leistungen
203 Biopsie:  aa) Leber
ab) Lymphknoten, Tumorbiopsie
N ac) Hautbiopsie
REChnunQSdatum' Punktion: Abdomen, Thorax, Blase, Gelenk

ba)
bb)  Pericard, Liquorgewinnung, Prostata,

N - Zysten
Rechnungs-Nr.: bc) Abszesse, Cysten einfach

d) Liquorpunkt. inkl. Pandy-Reaktion

. und Zellzahl
ReChnunQSbetrag' EUR 302 Bearbeitung von Proben zum Versand
303 Bakteriologische Untersuchung einfacher Art
Behandlungszeitraum: vom a) ohne Resistenzbestimmung
b) mit Resistenzbestimmung
304 Korperfliissigkeit, phys., chem., mikro., einfach
bis 305 Mikroskopische Untersuchung

a) Nativprdparat, auch Harnsediment
b) mit Anwendung einfacher Farbeverfahren
c) mit Anwendung bes. (differenzierter) Farbeverf.

406 Laseranwendung
407 Magnetfeldtherapie
408 Mikrowelle
1. Behandlung Datum: 410 Strahlendiagnostik: a) Durchleuchtung
b) Aufnahme erste/zweite
jede weitere
: . amb./Zuschlag je Besuch
D1agnose. 411 Strahlen- und Ultraschalltherapie
413 Ultraschalldiagnostik/auler Trachtigkeit
501 Eingeben von Medikamenten
502 Totung (Euthanasie) durch Injektion
503 Implantation eines Arzneimittels
2. Behandlung Datum: 504 Injektion, Installation, Infusion

a) subkutan, intrakutan, intramuskuldr
b) intravends, intratracheal, subkonjunktival
c) extradural, intraartikuldr, intrabulbar
d) intrarektal, intraprdputial, intravaginal
e) intrauterin, intraabdominal

f) intranasal

g) Infusion

510 Verband anlegen/abnehmen:

a) einfach

b) schwierig

c) Robert-Jones-Verband

d) Gipsverband oder dhnliche Schienung

Diagnose:

3. Behandlung Datum:

Diagnose: Atmungsorgane
Al Eingehende Untersuchung einzelner Organe
Augen
Aul Augenuntersuchungen, Behandlungen
Aul.2 Fluoresceinprobe je Auge
4. Behandlung Datum: Aul.7  |Schirmer-Trinentest, je Auge
Aul.9 Trénenkanalspiilung, je Auge
Au2.17  |Entf. der Follikel v. Nickhaut u. Conjunktiva bds.
Diagnose: Bewegungsapparat
B2.1 Frakturbehandlung, konservativ
b) sonstige ba) einfach
bb) schwierig
B2.2 Frakturbehandlung, operativ _a) einfache Fraktur
b) schwierige Fraktur
5. Behandlung Datum: B2.3 Entfernung des distalen Fragmentes/Griffelbein
B2.4 Inplantat-Entfernung, a) einfach
b) schwierig
Diagnose: B3.4 Femurkopfresektion Hund, Katze
B3.8 Osteochondrosis dissecans
B5.1 Kiirzen der Krallen / Hund, Katze

Fortsetzung siehe Riickseite



Bitte Preise inkl. Mehrwertsteuer eintragen. ziff.  Tatigkeit 1. 2. 3. 4., 5.
Behandl. | Behandl. | Behandl. | Behandl. | Behandl.

Impfungen  (Datum, Art, Preis inkl. Untersuchung / Blut Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl
Injektion / Priparat) BUL Aderlass

Bl2 Blut-Chemische Untersuchung

photom. Einzelparameter, z. B. Hdmoglobin, Blutzucker

mehr als 3 Parameter
Bl4 Blutgasanalyse

Bl5 Blutprobenentnahme: a) vends
b) arteriell
Bl7 Blutuntersuchung, Einzelparameter
a) Blutausstrich mit Farbung und Differenzierung
Ekto-/Endoparasitika (Datum, Art, Preis) b) Blutsenkungsreaktion

c) Hamatokritwert

d) Leukozytenz., Erythrozytenz., Thrombozytenz.

e) Blutungs- und/oder Gerringszeit

Bl8 Blutstatus komplett

Bl9 Elisa-Test (z. B.: FIP, FIV, FELV, PABA)

Geschlechtsapparat, Milchdriise

Angewandte Medikamente  (Datum, Art, gi; ’;”df"l"gisihte, Untersuchung
PR . B enisamputation
Preis je Medikament) 24 Gebunsh‘;lfe

G2.9 Ovariohysterektomie

b) Perianalfistel

G2.10 |rektale Untersuchung

G2.14  |Kaiserschnitt

Haut
H1 Abzessspaltung: a) einfach
b) schwierig
H4 Hautgeschabsel: Entnahme
Farbung und Beurteilung
Hautbiopsieentnahme
drei Proben und mehr
H5 Tumor (Operation): a) einfach
b) schwierig
H7 Wunden: a) Wundbehandlung
Abgegebene Praparate (Datum, Name, b) Wundtoilette
Preis je Préparat) c) Wundnaht einfach
schwierig
d) Fisteloperation einfach
schwierig
Harnapparat
Ha1l eingehende Untersuchung einzelner Organe

Ha4 Harnuntersuchung

a) Harnstatus (spezif. Gewicht, Teststreifen,
EiweiRprobe, Sedimentuntersuchung)

b) bakterielle Anreicherung (Uricult)

c) Teststreifen

Ha9 Uringewinnung: a) Blasenkatheter

b) Blasenpunktion

c) Blase manuell entleeren

Herz, Kreislauf, GefdRe, Thorax

Didt / Erganzungsfuttermittel  (Art, Preis) Hel eingehende Untersuchung einzelner Organe

He2 Elektrocardiogramm (EKG)

Ohr, Luftsack

01 eingehende Untersuchung einzelner Organe

04 Luftsackspiilung, je Luftsack

08 Othaematom a) einfach
b) schwierig

09 Otitisbehandlung  Erstbehandlung
Weiterbehandlung
Spiilbehandlung

Verdauungsapparat, Hernien,
Bauchorgane, Schilddriise

V1.1.1 |Laparotomie, diagnostisch

V1.1.5 |Darmresektion

V1.1.6 |Enterotomie/Gastrotomie

V1.1.8 |Kotuntersuchung, parasitologisch

Stationdre Unterbringung: EUR - _einfacher Ausstrich, inkL. Beurteilung

- Beurteilung nach Anr. z. B. Flotationsverfahren

V1.1.9 |Analbeutelbehandlung a) manuelle Entleerung

vom: bis: b) Spiilung

V1.1.19 |Torsionsoperation

V1.1.20 |Trokarieren, Pferd

V1.3.26 |Tonsillektomie

V1.3.27 |Tumor-Operation a) einfach (Kauther)

b) schwierig

V3.3 Milzextirpation

Sonstiges

- s . ZNS, Wirbelsdule, Nervensystem,
(z. B. Rezeptgebiihr, Bescheinigung, Wegegeld) EUR: Anstheste. Narkose

V1.3.2 |Zahnextraktion

a) einfach

b) schwierig

c) Reihenextr. mehrere gel. Zéhne (auch Milchgeb.)

V1.3.3 |Fiillungen a) einfach

b) schwierig

V1.3.10 |Zahnsteinentfernung/-prophylaxe

a) manuell

b) Ultraschall ba) einfach

bb) schwierig

c) Ultaschall mit Scaling, Fluorierung/Nachpolier.

73.1 Klinische neurologische Untersuchung

Nachuntersuchung

741 Andsthesie a) Lokalandsthesie

b) Leitungsandsthesie

c) epidurale oder intraartikuldre Andsthesie

4.2 Inhalationsnarkose, Intubationsnarkose

74.3 Injektionsnarkose

4.4 Monitoriiberw. v. Narkosen o. Vitalfunktionen

Datum Stempel Unterschrift Fiir nicht aufgefiihrte Ziffern bitte Extrablatt beifiigen! SchaForm/CK680_0801.id



