
SIUNTIMAS 

specialisto konsultacijai ir/arba tyrimui 

 

data:     laikas: 

 

SIUNTĖJAS 

Veterinarijos klinika (siuntėjas) 
 

Veterinarijos gydytojas (siuntėjas) 
 

Veterinarijos gydytojo siuntėjo tel.                                el. paštas: 
PACIENTAS 

 

 

GYVŪNO SAVININKAS 

Vardas, pavardė 

telefono numeris, kuriuo galima susisiekti dėl konsultacijos/vizito laiko: 
 

Kokiam specialistui/ ar tyrimui siunčiamas pacientas:  
 

 

(trumpas aprašymas kokią konsultaciją/tyrimą prašoma atlikti, pas kokį specialistą ir t.t.) 
 

 

 

el.paštu: info@vetmed.lt 

: PACIENTO SIUNTIMAS 

Esant skubiems klausimams nurodykite : SKUBUS PACIENTO SIUNTIMAS 

 

Pastabos: 

Gavus šią formą Jakovo vet. centro registratūros darbuotojai per 60 min. susisieks su klientu suderinti 
vizito laiką. (Prašome tiksliai nurodyti veterinarijos gydytojo siuntėjo tel. numerį,  kuriuo gydytojas 
specialistas gali susisiekti esant papildomiems klausimams ir el. paštą, kuriuo turi būti pateiktas tyrimo 
rezultatas arba išvados). 

šuo

katė

♂

♀

Paciento vardas:

Paciento amžius:

Pastabos:

Dr.Marius Aniškevičius 
(neurologija)
Dr.Viktorija Latvis 
( vizual.diagnostika)

Dr.Jakov Šengaut
vet.gyd.Ernesta Vercinskaitė-Pagojė 
      (odontologija)

Vet.gyd.Viktor Skorobogatko 
                         (onkologija)

Vet.gyd.Edmundas Montvila
( endoskopija)

Vet.gyd.Linas Piečiukaitis

kita

P.S.:

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

Formą siųsti
Siųsdami formą nurodykite laiško temą
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