REMISS

’ HUSABY HASTKLINIK AB
f‘“ Husa6 TEL 0046(0)511-343030
e FAX 0046 (0)511-343031
$ 'f _ dStkﬁnlé’ APELAS GARD, HUSABY
y SE-533 95 GOTENE, SWEDEN
Remiss av patient: [] Réntgen [] Ultraljud [_] Undersékning/Behandling
Remiss bildavlasning: [ ] Réntgen [] Ultraljud [] Ovrigt:
Faktura skall séndas till: [ ] Djuragaren [] Remitterande vet/inst.
Remitterande veterinar: Agare:
Namn Namn
Adress Persnr
Adress

Tel Tel
Hastens namn: Ras: Fodd:

Hésten férsdkrad: [ ] Nej [ ] Ja, Férsakringsbolag

Anamnes / status / behandling

Onskad diagnostik / behandling / fragestilining

Remissvar skickas till remitterande veterindr om inget annat anges



