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Ben yukarida 6zellikleri belirtilen hayvanin sahibiyin®
Hekimi tarafindan bana, tiimiiyle, acik ve net sekilde anlatilds. I ”
aciklamalar1 anladim. Muayene ve tedavi boyunca yapilacak tiim uyZ%#fialar hakkinda merak ettigim tiim sorularima cevap aldim. Veteriner Hekimler
tarafindan yapilacak muayene ve tedavi sirasindaki girisimler ile kan, idrar, biyopsi alinmasi, enjektabil ve/veya oral ila¢ ve serum verilmesi,damar yolu
acilmasi, intraket takilmasi vb. tiim uygulamalara, ekg, rontgen, ultrason gibi tibbi goriintiilemelere ve gerekli olan tiim islemlerde hayvanin zapt-u rapt
altina alinmasi, kendisine ve ¢evresine zarar vermemesi i¢in agizlik takilmasi, agzinin baglanmasi, iistliniin ve kafasinin ortiilmesi, uygun goriilecek
yontemlerle tutulmasi ve uygun sedasyon ve anestezinin yapilmasi konusunda bilgilendirildim. Anladim. Kabul ediyorum. Belirlenen ve gelismelere
bagli olarak Veteriner Hekimce uygun goriilecek diger tedavi yontemlerinin uygulanmasina izin veriyorum. Hastaligin tedavisi konusunda bana higbir
garanti verilmedigini, tibb1 miidahalelere ragmen bana anlatilan riskler nedeniyle meydana gelebilecek olumsuz sonuglardan &tiirii Petland Veteriner
Klinigi hekimlerini ve ¢aliganlarini sorumlu tutmayacagim hususunu simdiden, kesin ve net olarak beyan ve kabul ederim. Yapilan hizmetler
karsiliginda Onceden bana bildirilen {icretleri ve hayvanimin klinikte kaldig1 sure igerisinde hekim tarafindan uygun goriilen diger ilag, prosediir,
miidahaleden ortaya ¢ikacak tiim masraflar1 6demeyi simdiden kabul ve taahhiit ederim. Tibbi miidahale i¢in birakilan evcil hayvanimi, tedavisinin
tamamlandig1 ve/veya taburcu edilecegi hususunda bana/vekilime yapilacak sozlii veya yazili bildirimi takip eden giin teslim alacagimi, bu tarihte
teslim almamam durumunda fazla kaldig1 glin hesabi iizerinden konaklama ticretini 6deyecegimi, fazlaya dair bu kalis siiresinin en fazla 7 glin
oldugunu, bu siirenin sonunda da evcil hayvanimi almamam halinde barmaga teslim edilecegi hususunu, evcil hayvanimin, saglik bilgileri, agilama
tarihleri gibi bilgilendirmelere, dogum giinii, bayramlar, yilbasi ve 6zel glinlerde kutlama mesajlarini sms ve e mail olarak almak istedigimi kabul
ederim.

VETERINER HEKIM : MUAYENE TARIH / SAAT :
ANEMNEZ BiLGILERI
FiZIKSEL MUAYENE
AGIRLIK KALP RiTMI LENT BEZLERI SOLUNUM
IBEDEN ISISI DEHIDRASYON A.C KBB
TANSIYON / NABIZ MUKOZOLAR SATURASYON

TAHLIL / TANI / TIBBI GORUNTULEME

TAM KAN HOMOGRAM IDRAR GAITA SITOLOJI MIiKROSKOP BiO KIMYA

RONGEN ULTRASON EKG MR TOMOGRAFI VIDEO OTOSKOP KULTUR
TESHIS / TEDAVI

GUNLUK UCRET : |TAH. TOP.UCRET:

Hayvan Sahibi/ Vekili Ad-Soyad / imza

(*) Liitfen El Yazimizla “ Okudum, anladim, kabul ediyorum” ibaresini yaziniz.




