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REMISION DE CASOS OF TALVET

Datos del centro remisor

Clinica remisora:

Veterinario de contacto:

Correo electroénico: Teléfono:
Datos del propietario Datos de la mascota
Nombre: Nombre
Apellidos: Especie:
Teléfono: Raza:

De qué especialidad es el caso que necesitas remitirnos?

Traumatologia Oftalmologia

Oncologia Dermatologia

Realiza un breve resumen de la anamnesis realizada:
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REMISION DE CASOS OF TALVET

Exploracion/Alteraciones

¢ Qué hallazgos has encontrado en la exploracion fisica?

Pruebas realizadas

¢ Qué pruebas se han realizado y cudles han sido los resultados?

Comentarios adicionales

Autorizo a Oftalvet a realizar las pruebas complementarias pertinentes en funcién de la
progresion clinica del paciente, asi como para obtener un diagndstico definitivo
durante su hospitalizacion.

GRUPO VETERINARIO PETSALUD S.L. es Responsable del tratamiento de conformidad
con el GDPRy la LOPDGDD. Puede ejercer sus derechos en
protecciondedatos@vetpartners.es



	dhFormfield-6243951895: 
	dhFormfield-6243952093: 
	dhFormfield-6243952103: 
	dhFormfield-6243952568: 
	dhFormfield-6243952570: 
	dhFormfield-6243953492: 
	dhFormfield-6243953535: 
	dhFormfield-6243953548: 
	dhFormfield-6243953554: 
	dhFormfield-6243953593: 
	dhFormfield-6243953683: Off
	dhFormfield-6243953686: Off
	dhFormfield-6243953689: Off
	dhFormfield-6243953706: Off
	dhFormfield-6243953714: 
	dhFormfield-6243954092: 
	dhFormfield-6243954812: 
	dhFormfield-6243955055: 
	dhFormfield-6243955088: Off


