ZADANKA K VYSETRENI kﬁﬁlinic

UDAJE O OSETRUJICIM LEKARI

Klinika / ordinace:
Jméno lékare:
E-mail pro zaslani zprévy:

Telefon:

UDAIJE O PACIENTOVI
Jméno majitele: Jméno pacienta:
Druh zvitete: pes /kocka / ...

Telefon majitele: Vék (roky, mésice):

Plemeno:

ANAMNEZA

Priznaky, dosavadni Iécba, medikace, vysledky vysetieni krve...

POZADOVANE VYSETREN{ / VYKON

Pteji si, aby pracovisté ABClinic:
[1 provedlo pouze parcialni vySetfeni specifikované vyse

[J prevzalo pacienta v ramci referovaného pfipadu do péce




