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CENTRUM WETERYNARYJNE
JACEK SZULC

Skierowanie na RTG
stomatologiczne

CANINE
e BBV Y Sy Yy bg 44T D
T%IE@@EQBDQOOOGGGE”@@E'@
|G |110|l09|1llﬂ|107|106|105 104 103 1m|l°1|2“1|2ﬂ2|203|2l}4|2ﬂ§|m|20?|203|2llﬁ|21ﬁ|GI
| a1 |41i'l | 409 |403 I 407 | 406 | 405 |4I14 lm |W2 |4D1 |301 302 303 304 305 306 307 308 309 310 3N
;mégjjca@@o%ﬁﬁvvi?@o?o@@@@@@
AT NI R RVTAC S
PATIENT: DATE: Copyright 1995 Dentalabels
Dane wlasciciela: Dane placowki kierujacej:
Nazwisko 1 Imig: Lekarz kierujacy:
Adres zamieszkania Nazwa placéwki weterynaryjnej
.................................................................... Dane teleadresowe:
Telefon ........................................................... Telefon:....cuveeiieeieeeee e
Adres e-maili.......ccccoeviiiiiieiiiiiiceee, Adres e-mail:........cocoeeeiiieiiiiieiee
Dane pacjenta
Imig:. ..o Rasa: ...
Wiek:.......ccoovenenen. Ple¢: meska o zenska o  sterylizowany O
Waga:.......cooooiiiiiiii e
Uwagi
Choroby przewlekle, podawane leki:

Przeprowadzone/ dolaczone wyniki badan dodatkowych:
Morfologia O Biochemia o
Przygotowanie pacjenta do badania:
Bezwzgledna glodowka minimum 12 godzin. Badanie przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogélnym, dlatego
nalezy posiada¢ aktualne badania krwi pacjenta nie starsze niz 48 godzin.

(mozna wykona¢ je na miejscu przed badaniem).

Podpis lekarza kierujacego



