
                          

Przychodnia Weterynaryjna na Polance  

ul.Katowicka 11 U1-2 

61-131 Poznań 

 

                                                                                     Data: 

                                                                                                            

 

 

Skierowanie na badanie  RTG 

 
 

 

Dane właściciela: 

Nazwisko i Imię: 

…................................................................... 

Adres zamieszkania: 

…................................................................... 

…................................................................... 

Telefon:.......................................................... 

Adres e-mail:.................................................. 

Dane placówki kierującej: 

Lekarz kierujący: 

….................................................................... 

Nazwa placówki weterynaryjnej: 

….................................................................... 

Dane teleadresowe: 

Telefon:........................................................... 

Adres e-mail:.................................................. 

 

Dane pacjenta: 

Imię:......................................................                 Rasa:........................................................... 

Wiek/ Data urodzenia:.........................                Płeć: męska  □    żeńska  □     sterylizowana   □ 

Waga:.................................................... 

Uwagi:   

…........................................................... 

Choroby przewlekłe, podawane leki: 

…..................................................................................................................................................... 
 

 

Wywiad: 

Badanie kliniczne: 

….......................................................................................................................................................... 

….......................................................................................................................................................... 

 

 

Podejrzenie: 
............................................................................................................................................................. 
 

 


