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Le renseignement de cette fiche de liaison
par le vétérinaire traitant est important pour nous
afin daméliorer la prise en charge de votre patient.
Les champs suivis de  sont importants. E Structure vétérinaire référent le cas *

Fiche de liaison

Vétérinaire traitant *

Ou souhaitez-vous référer ce cas ? *
|:| en chirurgie |:| en médecine |:| en cardiologie |:| en cancérologie |:| en ophtalmologie

Pour quoi souhaitez-vous référer ce cas ? *

|:| consultation uniquement |:| Consultation avec examen(s) complémentaire(s) si indication
|:| examen(s) complémentaire(s) uniquement |:| prise en charge globale : consultation, examens
Préciser lequel : complémaitaires, acte chirurgical ou autre si indication

Si une hospitalisation est jugée nécessaire, souhaitez vous que votre patient soit pris en charge : *
|:| a ReferVet Loire ? |:| par vos soins ?

Nom du propriétaire * Numeéro de téléphone du propriétaire *

Adresse email du propriétaire

Commémoratifs @ Anamnése

Nom de lanimal * Motif de consultation *

Espece * Principaux signes cliniques et paracliniques, évolution *

|:| Chien |:| NAC  Préciser :
|:| Chat | |

Race

Sexe *

|:| male stérilisé |:| male non stérilisé
|:| femelle stérilisée |:| femelle non stérilisée
Age * Poids

Traitements anciens et en cours *




