SIUNTIMAS

specialisto konsultacijai ir/arba tyrimui
data: laikas:

SIUNTEJAS
Veterinarijos klinika (siuntéjas)

Veterinarijos gydytojas (siuntéjas)

Veterinarijos gydytojo siuntéjo tel. el. pastas:
PACIENTAS

Suo a Paciento vardas:

kate Q Paciento amzius:
GYVUNO SAVININKAS
Vardas, pavardé
telefono numeris, kuriuo galima susisiekti dél konsultacijos/vizito laiko:

Pastabos:
-
Kokiam specialistui/ ar tyrimui siuniamas pacientas:

Dr.Marius AniSkevicius ~ : Vet.gyd.Edmundas Montvila i

| Vet.gyd.Viktor Skorobogatko gy Kit
(neurologija) Dr.Jakov Sengaut 9y (onkologija) ( endoskopila) ita
Dr.Viktorija Latvis vet.gyd.Ernesta Vercinskaité-Pagojé . o
( vizual.diagnostika) (odontologija) Vet.gyd.Linas Pieciukaitis

(trumpas apradymas kokig konsultacijg/tyrimg praSoma atlikti, pas kokj specialistg ir t.t.)

Forma siysti el.pastu: info@vetmed.It
Siysdami forma nurodykite laiSko tema : PACIENTO SIUNTIMAS
Esant skubiems klausimams nurodykite : SKUBUS PACIENTO SIUNTIMAS

Pastabos:
Gavus Sig formg Jakovo vet. centro registratiros darbuotojai per 60 min. susisieks su klientu suderinti
vizito laikg. (Prasome tiksliai nurodyti veterinarijos gydytojo siuntéjo tel. numerj, kuriuo gydytojas
specialistas gali susisiekti esant papildomiems klausimams ir el. pa$tg, kuriuo turi biti pateiktas tyrimo
rezultatas arba iSvados).

P.S.:

Jakovo veterinarijos centras, Adresas: Gerosios Vilties g.1, Vilnius, tel. 8-5-2105048, www.vetmed.It
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