
Datos del centro remisor

REMISIÓN DE CASOS

Datos del propietario Datos de la mascota

Clínica remisora:

Nombre:

Anamnesis

Exploración/Alteraciones

Servicio al que deseas remitir:

Nombre
Apellidos: Especie:

Correo electrónico: Teléfono:
Veterinario de contacto:

Teléfono: Raza:

Realiza un breve resumen de la anamnesis realizada:

¿Qué hallazgos has encontrado en la exploración física?

Neurología y Neurocirugía
Traumatología

Hospitalización
Otros:

Pruebas realizadas

Qué pruebas se han realizado y cuáles han sido los resultados?

Comentarios adiciones

Lara Rodriguez
¿Qué pruebas se han realizado y cuáles han sido los resultados?

Lara Rodriguez

Lara Rodriguez
Comentarios adicionales

Lara Rodriguez
:
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