REGIONDJURSJUKHUSET
BAGARMOSSEN
R E M I S S D I Till veterinar:

Remissen utfirdad den: Q0 Réntgenbilder bifogas Q bifogas €j

Remitterande veterindr 6nskar sjilv ta forsta dterbessk Q Ja QO Nej

Generellt hiinvisar vi djurdgare dter till remitterande vererindir ndr tillstdndet bedéms stabilt.

Fran remitterande veterinar:

Adress:

Tel: Fax: E-mail:

Djurdgare: Djurets namn:

Adress: Djurslag:

Postadr: Ras:

Tel: Kon: Fodd:

Forsikringsbolag:

Anamnes/status/ev behandling:

Klinisk diagnos/énskad underssékning/fragestillning:

REGIONDJURSJUKHUSET BAGARMOSSEN
LJUSNEVAGEN 17,128 48 BAGARMOSSEN, TELEFON 08-505 303 00 TIDSBESTALLNING VARD 8-17
FAX 08-505 303 01 WWW.DJURSJUKHUSEN.SE AKUTMOTTAGNING DYGNET RUNT

REGIONDJURSJUKHUSET BAGARMOSSEN AGS AV STIFTELSEN DJURSJUKHUS | STOR-STOCKHOLM.



