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Remiss av patient: [ ]Réntgen [ ] Ultraljud [ ] Undersokning/Behandling
Remiss bildavlasning: [ 1Réntgen [ ] Ultraljud Ovrigt:
Faktura skall séndas till: [ ] Djuragaren [ ] Remitterande vet/inst.
Remitterande veterinar Agare
Namn: Namn:
Adress: Personnr:
Adress:
Tele: Tele:
Email:

Hastens namn:

Fodd: Ras:

Ar hasten forsakrad: |[ ] Nej [ Ja Forsakringsbolag:

Anamnes / status / behandling

Onskad diagnostik / behandling / fragestalining

Remissvar skickas till remitterande veterinar om inget annat anges



