P=4 HosPiPET
7 HOSPITAL VETERINARIO

Carta de Encaminhamento

Além das seguintes alteracGes:

PACIENTE : Espécie : Racga:
Cor: Idade : Peso:

/Responsével : RG: CPF : N
Enderego : Cidade/UF :

\Contato (s): E-mail : Yy,
Paciente chegou a clinica/hospital no dia / aproximadamente as hs; com histérico de:
Exame Fisico

FC FR T PAS Mucosas Palpagdo Abd. Hidrat.

Foram realizados os seguintes procedimentos/medicac¢des:

Exames realizados (se possivel informar resultado):

Solicito a realizagdo dos seguintes exames/medica¢des/procedimentos:

Suspeita diagndsca:

Desejo que o paciente retorne comigo:
Desejo que o paciente de continuidade no Hospipet:

Enviar o relatério de alta para o email:

de

de 20

43 3304 0727

Av. Harry Prochet, 1300, Jd Séo Jorge
86047- 040 - Londrina-PR

hospipet.com.br
contato@hospipet.com.br

Encaminho para cuidados que julgarem necessarios, estando a disposi¢cdo para informacgdes.

carimbo/assinatura




