Hospital Veterinari Santa Susanna

Carretera N-Il - km 672,5 - 08398 Santa Susanna

‘ Telefon: 937677792
Web: www.hveterinari.com

Email: hvsantasusanna@hveterinari.com

FORMULARI DE REMISSIO DE CASOS

INFORMACIO DEL VETERINARI REFERIDOR:

Nom del veterinari: Centre veterinari:
Telefon: E-mail:

INFORMACIO DEL PROPIETARI:

Primer cognom del propietari:

INFORMACIO DE LA MASCOTA:

Nom: Data de naixement:
Especie: Sexe:
Raca: Esterilitzat:

S’ha visitat el pacient al vostre centre en el moment de referir el cas?*
[ IS [ INo

HISTORIAL DEL PACIENT (omplir només en cas que s’hagi visitat el pacient al vostre centre*):

Motiu de la consulta:

Exploracio:
Temperatura: Palpacié abdominal:
TRC: Auscultacio cardiaca:
Estat hidratacio: Auscultacid pulmonar:
Color mucoses: Altres:

Diagnostic:

Tractaments administrats (nom, dosis, via i hora de I'administracio):

Proves realitzades (adjuntar resultats per e-mail):

Patologies/cirurgies preévies:
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Tractaments cronics:

MOTIU PEL QUE ES DERIVA EL PACIENT AL NOSTRE HOSPITAL VETERINARI:

[ ] Visita general [ ]Cirurgia (especificar: )
[ ] Visita especialista: [ ]Ingrés

[ ] Rehabilitacio

[ ] Realitzacio de proves:

[ ] Ecocardiografia
[ ] Electrocardiograma
[ ] Ecografia abdominal
[ ] Radiografia

Zona:

Vista: [ ] Latero-lateral [ ]Ventro-dorsal [ ] Dorso-ventral
Altres:

Observacions/Notes:

En cas que el motiu de derivacio sigui: Realitzacié de proves

Per tal d’evitar malentesos i donar el millor servei als clients; especifiqui si vol que realitzem la visita i
comentem amb el propietari el resultat de les proves realitzades al nostre centre o, si pel contrari, només
vol que realitzem les proves sense realitzar cap visita al pacient (en aquest cas us enviarem els resultats
directament a vosaltres, sense diagnosticar el pacient).

|:| Comentar el resultat de les proves realitzades al nostre centre
[ ] Unicament realitzar les proves i enviar-vos els resultats

Us preguem que informeu el vostre client que, tant a les cirurgies com als ingressos, cal deixar la meitat del
pressupost realitzat en el moment de lI'ingrés.

Si teniu qualsevol dubte, podeu trucar-nos al 93 767 77 92. Ens comprometem a enviar I'informe en les 24
hores posteriors a la derivacié del cas.

Agraim la confianca dipositada en nosaltres.
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