
                                                 
 
 

REMITTERANDE VETERINÄR  DJURÄGARE 

 
NAMN_______________________________________________  

  
NAMN__________________________________________ 

 
ADRESS_____________________________________________

  
ADRESS________________________________________ 

 
TELFON_____________________________________________  

  
TELEFON_______________________________________ 

   

REMISSDATUM________________________________________      PATIENT 

 
REMISSEN STÄLLD TILL SPECIFIK VETERINÄR____________  

  
RAS____________________________________________ 

   
NAMN__________________________________________ 

RTG-BILDER BIFOGAS                  JA                      NEJ   
KÖN____________________________________________ 

   
ÅLDER__________________________________________ 

 

REMISSEN FAXAS TILL 042 - 16 80 66   

 
        

 

ANAMNES 

ÖNSKAD UNDERSÖKNING/ÅTGÄRD

 

STATUS 

Evidensia Djursjukhuset Helsingborg, Bergavägen 3, 250 23 Helsingborg, 042 - 168000, www.evidensia.se   


