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 www.chavatdaat.co.il     מרכז מומחים וטרינרי– חוות דעת

 

  

   ____________________:משך המחלה

____________________________________________________________                                                                                                             : סימנים קליניים

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

  ______________________________________ :אבחנה משוערת

  
  ______________________________: ח" מחלות ידועות של בעה

   של עוויתותה היסטורי
  יוד      _______________________:חומרי הרדמה      : רגישות לתרופות

  
  

  אולטרא סאונד                                    
  

  אספירציה                        לב              
   ביופסיה                                   בטן
               שאיבת נוזלים טיפולית             ________:   אחר

                                   
  

  צילומי רנטגן                                 
  
  __________ ניגודי       __________   סקר  
     
  
  

 ומצאתיו כשיר להרדמה כללית לצורך ח"בע בדקתי את 
  .CT-בדיקת ה

 שעות לפני 12 הנחיתי את הבעלים לגבי הצום הנדרש 
  . הבדיקה

  . בדקתי תפקודי קרישה לצורך ביופסיה והם תקינים
  .  רנטגןי צילומ עם הבעליםאת שלחתי 

  .________ לבעלים הערכת מחיר  נתתי

  
  _____________חתימה  ' _______________דר

  י טי    ס                            
  בית חזה               
  בטן             
  מוח            

  :עמוד שדרה
C1-C5     
C6-T2   
T3-L3   
 L4-S2    

  :גולגולת
  אוזן      
  חללי האף             
  ארובת העין  
   מקסילה  
  מנדיבולה  
  TMJ  

  :גפיים
  ______________  עצם 

  _____ _______מפרק    
  :אחר
   _______________  

 CSF   הוצאת 

  
   חירום נייד  US    :שימוש פנימי

  

____________________ _ _:רופא מפנה

  ______________________:            נייד

e-mail      :___ ____________________

  ______________________: ח"בי/מרפאה

  ____________ __________:          טלפון

  ______________________:           פקס

  
_____                 _________________  :שם הבעלים

  _____________________: טלפון 

____        : גיל_________________  : שם החיה

  ___________  אחר  / חתול / כלב

  _________________________:  גזע

  מסורס    / זכר         מעוקרת / נקבה 

  ג"ק_____ : משקל

  לא/ כן ?    האם אגרסיבי

  ? ________לא       מתי חוסן/כן?  מחוסן בכלבת


