Tedavi izin ve Tahmini Ucret Talep Formu

HASTA BiLGILERi HASTA SAHIBIi BILGILERI
Adi 2 Adi
TOrO K Soyadi
Irki ! Adresi
Cinsiyeti
Renk :
Kimlik No ¢ Sabit Tel.
DogumT. § Cep Tel
T.C. No

Ben yukanda Ozellikleri belirtilen hayvanin sahibi ya da sahibi tarafindan gdnderilen vekiliyim.
Hayvanimin durumu, yapilan muayene sonucunda veteriner klinigi /poliklinigi veteriner
hekimi tarafindan tUmiyle ve acik sekilde bana anlatildi. izZlenecek tedavi
yontemi, hastali@in muhtemel sonucu (prognozu) konusunda yapilan acgiklamalar beni tam olarak tatmin
etmistir. Hastaligin tedavisi konusunda bana higbir garanti verimedigini simdiden kabul ediyorum. Yapilan
hizmetler karsihdinda asagida yazilan Ucretleri ve hayvanimin klinikte kaldigi sUre icerisinde burada yazimayip
ta hekim tarafindan uygun gérilen ilag / prosedir / mUdahaleden ortaya ¢ikacak tUm masraflan ddemeyi
simdiden kabul ve taahh(t ediyorum.

Tarih :
Formu alan klinik/poliklinik yetkilisinin Hasta Sahibi veya vekilinin
Adi - Soyadi - Imzasi Adi - Soyadi - Imzasi
Yapilan islem / ilag / Malzeme Birim Fiyat Adet Tutar

GENEL TOPLAM



