
Ich bin am OP/ Narkose-Tag zu erreichen unter der Tel.-Nr

Bei Nichterscheinen oder bei nicht rechtzeitiger Absage (24 Stunden vorher) des Termines müssen wir Ihnen eine Ausfallgebühr in Rechnung stellen.
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                                                                                        An der Geis 19  36419 Geisa  
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OP-EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
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Besitzer
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Name: 
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Anschrift: 
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Tier/Patient
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Tier:   
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Rasse: 
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Alter: 
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Geschlecht:
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Geplante Eingriff:

SYSDBA
Textfeld
Ich bin damit einverstanden, an meinem oben genannten Tier die Operation / Narkose / Sedierung 
wegen (geplanter Eingriff) durchführen zu lassen. Ich bin über die Risiken und Kosten dieses 
Eingriffs aufgeklärt worden und bestätige dies mit meiner Unterschrift. 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die Zahlungsbedingungen. 
Der Unterzeichner haftet für die Rechnungsschuld.

Bei Nichterscheinen oder bei nicht rechtzeitiger Absage (24 Stunden vorher) des Termines 
müssen wir Ihnen eine Ausfallgebühr in Rechnung stellen. (BGB§615)
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       Ort                        Datum                    Name/Vorname                                   Unterschrift
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Kastriert:
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weiblich
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männlich
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                                                         Tierarztpraxis Kling - Erbe   An der Geis 19  36419 Geisa
Tel.: + 49 3696771395 Tel.: + 49 3696770210 E-Mail: info@tierarztpraxis-kling-erbe.de   Internet: https://tierarztpraxis-kling-erbe.de
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