TrojmiejskaKlinikaWeterynaryjna @24h

Skierowanie na zabieg

Lekarz prowadzacy

dane kontaktowe lekarza prowadzgcego

Dane pacjenta

Gatunek / Rasa ... Imie ... Wiek ... Waga ...

Dane wiasciciela Imie i Nazwisko ...

Wskazania do zabiegu

objawy czas trwania objawow

wykonane dotychczas badania (prosimy dotgczy¢ jesli zostaty wykonane) - wpisz ponizej

zastosowane dotychczasowe leczenie:

nazwa leku / dawka nazwa leku / dawka

reakcja na podane leki (poprawa/bez zmian/pogorszenie) - wpisz ponizej

inne choroby przewlekte pacjenta i przyjmowane na co dzien leki (nazwa i dawka)

Jakie badania dodatkowe majg by¢ wykonywane podczas zabiegu?

Pieczatka lekarza prowadzacego Data i Podpis lekarza prowadzacego
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