Vill du att vi direktreglerar kostnaderna med

o ditt forsakringsbolag mot en kostnad pa
Plats for etikett 260kr?

JAONE O

Ditt djur ska genomga ett ingrepp som kraver narkos/sedering

Djurets tilltalsnamn:

Ditt namn: Ditt personnummer:

Telefonnummer vi kan na dig pa under dagen:

Observera att vi 6nskar nd dig pa detta nummer under hela dagen.
Vikt pa ditt djur (endast hund): kg
Nar ar din hund rastad? kl:

Kryssa i ratt alternativ JA NEJ
Har ditt djur atit idag?

Om JA anfge tid:| ; | [l []
Hur mar ditt djur gillande nedanstaende pastaenden. ] ]
Trottare an normalt? L[] L[]
Okad torst? [] []
Forandring i vikt? ] L]
Har ditt djur haft kramper? [] []
Problem med krakning/diarré? [] []
Allergisk mot nagon medicin/foder? H ]
Ange vilken/vilka] |

Behandlas ditt djur just nu med nagon medicin? n (]
Ange vilken/vilka: | |

Nar fick ditt djur sin/sina mediciner senast? ] ]
Ange datum och tid :| |

Har ditt djur reagerat negativt vid tidgare narkos?

Till exempel trotthet, illamaende, oro. [] [l
Ar det ndgot annat du vill informera oss om? [] []
| |

Har du fatt en prisuppgift for dagens atgard?

Ange vilken summa: |




Om ett akut livshotande tillstand intraffar nskar jag aterupplivningsforsok

av mitt djur: JA ([_])/NEJ(_])

Om ditt djur ska genomga en tandbehandling:

Jag godkanner att ni vid behov far dra ut tander mitt djur: JA (CI) NEJ (C0)

Jag ar medveten om att det bli en hogre kostnad/langre narkostid om vi behover dra ut
nagon tand.
Jag vill att ni ringer mig om kostnaden dverstigerl _____ lkronor.

Ansvarsforbindelse:

Vissa ingrepp kraver att ditt djur stannar kvar pa var vardavdelning for ytterligare vard.
Las och fyll darfor i nedanstaende:

Veterinaren pa vardavdelningen ringer er senast kl. 17 om ditt djur stannat 6ver natten
for vard. Det underlattar for oss att ha en kontaktperson.
Som djurdgare/vardnadshavare for djuret forbinder jag mig att:

Hamta djuret pa éverenskommen tid och i samband med detta betala uppkomna
kostnader.

Jag dr dven medveten om att:

e Djuret lamnas ut forst nar full betalning erlagts

e Jagansvarar sjalv for att ta reda pa villkoren for min veterinarvardsforsakring

Djursjukhuset ansvarar EJ for medlamnade personliga foremal sa som filtar, dynor, koppel
eller liknande.

Ditt djur (hund) kommer att behandlas med Ikemedel som enligt svenska kennelklubbens
reglemente ofta innebdr en karenstid pa 28 dagar vid utstdllning, tdvling och mentaltest.

Ditt djur (katt) kommer att behandlas med Iékemedel som enligt Sveraks reglemente innebdr
en karenstid pd 15 dagar-6 mdnader.

Undertecknad ar medveten om att all form av narkos eller sederande behandling innebar
en viss risk trots att alla procedurer sker enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.

Dagens datum: | |

Underskrift djurdgare/vardnadshavare/djurvakt:

Nedanstdende fylls i av operationspersonal vid intag:
Ansvarig tjéinsteman fér intag:
ID.nr
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