
Behandlungsverordnung für eine Blutegeltherapie 

die Blutegeltherapie wird verordnet durch: 

Behandelnder Tierarzt ________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

für das Pferd/den Hund _______________________________________________ 

im Besitz von 

Besitzer _______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Die Blutegeltherapie wird für folgende Indikation verordnet: 

Anzahl der empfohlenen Behandlungen _____________________________________ 

Ein Rezept liegt der Verordnung bei. 

Datum, Ort, Stempel, Unterschrift 

Physiotherapie & Chriropraktik für Tiere
Stefanie Möller
Hauptstraße 32, 23627 Groß Grönau
Mobil: 0177 - 169 36 44
info@laufwerk-moeller.de
www.laufwerk-moeller.de
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