Selbstauskunft flr die Tierarztliste der NymphensittichSeite.de

Praxis:

Adresse:

Tel. / Fax.:

E-Mail / Homepage:

Offnungszeiten:

Bitte beantworten Sie uns folgende Fragen:
Haben Sie eine Zusatzausbildung fur das Behandeln von Végeln? |:| Ja |:| Nein

Wenn ja, wirden Sie uns diese bitte nennen?

Behandeln Sie in Ihrer Praxis ausschlieBlich / iiberwiegend Vdgel? [ JJa [ ]Nein

Haben Sie in Ihrer Praxis die Moglichkeit, Kotproben und [ ]ia [ ]Nein
Kropfabstriche sofort mikroskopisch zu untersuchen?

Kodnnen Sie Laboruntersuchungen selber durchfiihren? |:| Ja |:| Nein
Bieten Sie auch Hausbesuche an? |:| Ja |:| Nein
Haben Sie einen 24h-Notdienst? |:| Ja |:| Nein
Haben Sie in lhrer Praxis die Mdglichkeit zum Rontgen? |:| Ja |:| Nein
Verwenden Sie eine Inhalationsnarkose? |:| Ja |:| Nein
Kdnnen Sie VOgel stationar aufnehmen und behandeln? |:| Ja |:| Nein
Kdnnen Sie vor Ort Operationen durchfiihren? |:| Ja |:| Nein

Gibt es weitere Informationen Uber lhre Praxis, die Sie bei uns verdffentlichen méchten?

Mit dem Ubersenden der Selbstauskunft stimmen Sie der Veréffentlichung der Daten zu. Bitte
senden Sie den ausgefullten Fragebogen an folgende Faxnummer: 0531-1206649

Sie kdnnen Ihre Antworten auch an kontakt@nymphensittichseite.de schicken oder per Brief
an: Daniela Lehmann, Herzogin-Elisabeth-Str.26, 38104 Braunschweig
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