Prosim o odoslanie vyplneného formulara na moju e-mailovu adresu.

T 1 4
r b ®l®va Majitelovi zavolame ohladom terminu navstevy. Prosim nevahajte

nas kontaktovat ak mate akékolvek otazky. Je pre nas potesenim
veterinc'lrny Ofny §pecialista spolupracovat s Vami a pomahat Vam pri terapii Vasich pacientov.

PROTOKOL REFEROVANEHO PACIENTA

VETERINARNE INFORMACIE Datum:
Veterinarny lekar: Klinika, ambulancia:
Telefonicky kontakt: E mailova adresa:

Adresa (ulica, ¢islo, PSC, mesto):

INFORMACIE O PACIENTOVI

Meno majitela: Telefonicky kontakt na majitela:
Meno pacienta: Plemeno:
Vek: Pohlavie: Temperament pacienta: dobry nervozny moze hryzt

Informéacie o poslednej vakcinacii:

KLINICKE PRIZNAKY OCHORENIA Postihnuté oko: [avé pravé obe

Aktualny klinicky nalez:

Terapia a odpoved'na terapiu (frekvencia aplikacie; nazov a davka lieku v mg/kg, doba aplikacie):

Predbezna diagnoza, komentar:

Predchadzajuci chirurgicky zakrok:

Ina terapia ochoreni u pacienta, lieky, alergie, iné ochorenia u pacienta:

VYSLEDKY LABORATORNYCH VYSETRENI Datum vykonanych vysetreni:

Hematoldgia: Biochémia:

Iné vySetrenia:

trbolova@oci-vet.sk
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