TEDAVi iZiN ve TAHMINi UCRET TALEP FORMU

Klinik / Poliklinik / Hastane Ad: Dosya No
Tarih
HASTA SAHIBININ HASTANIN

Adi

Adi-

di- Soyadi Dogum Tarihi

TCKN Tard
Irki

Adres Cinsiyeti
Eskali

Telefon Kipe / Cip No

Ben yukarida ozellikleri belirtilen hayvanin sahibi ya da sahibi tarafindan gonderilen

vekiliyim. Hayvanimin durumu, yapilan muayene Sonucunda .......cccccccceeevivveeeeninneennnnns veteriner
klinigi/poliklinigi veteriner hekimi ........ccccceeveiieeiieiiiciecceeeeee, tarafindan timduyle ve agik sekilde
bana anlatild.

izlenecek tedavi ydntemi, hastaligin muhtemel sonucu (prognozu) konusunda yapilan
aciklamalar beni tam olarak tatmin etmistir. Hastaligin tedavisi konusunda bana hicbir garanti
verilmedigini simdiden kabul ediyorum. Yapilan hizmetler karsiliginda asagida yazilan Ucretleri ve
hayvanimin klinikte kaldigi siire icerisinde burada yazilmayip ta hekim tarafindan uygun gorilen
ilag/prosediir/mudahaleden ortaya gikacak tim masraflari 6demeyi simdiden kabul ve taahhiit
ediyorum.

Yapilan islem / ilag / Malzeme Birim Fiyat Adet Tutar
GENEL TOPLAM :
Formu Alan Yetkili Hasta Sahibi / Vekili
Adi - Soyadi / Adi - Soyadi /
imza imza




