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e Skierowanie na badanie ultrasonograficzne

Nyagre
CENTRUM WETERYNARYINE Badanie ultrasonograficzne bedzie dotyczy¢:
JACEK SZULC (okolice, narzady)

Dane wlasciciela: Dane placowki kierujacej:

Nazwisko 1 Imig: Lekarz kierujacy:

Adres zamieszkania Nazwa placowki weterynaryjne;j
..................................................................... Dane teleadresowe:

Telefon ........................................................... Telefon: ..o

Adres e-mail:.......cooceeiiiiiiiii, Adres e-maili.......cocooeiiiiiiiiii

Dane pacjenta

Imig:. ..o Rasac ...,

WiekK:.....ooooovvnienne Ple¢: mgska o zenska o  sterylizowana O

Waga:.......ccooooiviiiie e

Uwagl

Temperatura wewngetrzna ciata: ...............

Podejrzenie:

Przeprowadzone/ dolaczone wyniki badan dodatkowych:

Morfologia O Biochemia o Badanie moczu O
RTG o Badanie katu o INNE O ..oveveveiierenenne,

Przygotowanie pacjenta do badania:

Bezwzgledna glodowka minimum 12 godzin. W przypadku koniecznosci wykonania badania w sedacji
nalezy posiada¢ aktualne badania krwi pacjenta nie starsze niz 48 godzin

(mozna wykonac¢ je na miejscu przed badaniem).

Podpis lekarza kierujacego:



