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Jakovo veterinarijos centras UAB
Gerosios Vilties 1, 03147, Vilnius
@ +370 5 2105048, = info@vetmed.It
www.vetmed.lt ( klinikos darbo laikas:
I-VI d.:9-22 val., VII d.: 9-21 val.)

Veterinarijos sveikatos prieZiiiros jstaigos pavadinimas, duomenys

RADIOLOGINIO TYRIMO SIUNTIMAS

1. Informacija apie tiriamaji gyviina: (Gyvino risis, Iytis, vardas, gimimo data)

2. Gyvuno savininkas: (Vardas, pavardé, adresas. telefonas. el pastas)

3.Siundiama diagnostiniam tyrimui (koks tyrimas, tiriamoyji sritis)
MRT

KT

RX

US

4. Diagnozé (pagrindiné liga, jos funkciné klasé, sutrikimas)

5.Gretutiniai susirgimai : (ankstesni arba esami susirgimai)

6.Ligos anamnezé, diagnostiniai tyrimai, ligos eiga, taikytas gydymas, rekomendacijos dél
ogydymeo / darbo

Gydantis veterinarijos gydytojas (parasas)

Dél papildomos informacijos kreiptis: Jakovo vet.centro veterinarijos gydytoja-radiologé Dr. Viktorija Latvis (el.pastas: vika@vetmed.lt)
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