REMISS.

Fran. Till.
Namn: Namn:
Befattning: Befattning:
Klinik/foretag: Klinik/foretag:
Adress:

Telefon:

E-post:

Djuruppgifter. Djurigare.
Namn: Namn:
Djurslag: Telefon:
Alder/ras/kén:

Forsdkringsbolag:

Diagnos ait. klinisk bedomning:

Onskad étgird, behandlingsforslag:

Journalkopia bifogad, Ja. Nej. Aterkoppling onskas, Ja. Nej. Réntgenbilder bifogas, Ja. Nej.

(Ringa in 6nskat alternativ)

Datum: Underskrift:

Denna blankett 4r framtagen for att vara en riktlinje mellan: SVS, RAID, LSVET och SHE, for att underlétta remisshanteringen mellan djurhilsopersonal.



