
 
 

 
 

REMISS ALE DJURKLINIK 
E-mail: hast@aledjurklinik.se  

Fax: 0303-22 96 29 
Adress: Norra Kilandavägen 22, 449 34 Nödinge 

REMISSDATUM: 

REMITTERANDE VETERINÄR DJURÄGARE 

Namn och Adress: Namn & Adress: 

Telefon:  Telefon: 

E-post:  PATIENT  

Namn: 

Bifogas röntgenbilder eller annan media? 

              JA                            NEJ 

Ålder: 

Försäkringsbolag: 
 

ANAMNES, STATUS, ÖNSKAD UNDERSÖKNING/ÅTGÄRD: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIDIGARE BEHANDLING: 
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