Tedavi izin ve Tahmini Ucret Talep Formu

HASTA BILGILERI HASTA SAHIBI BILGILERI
Adr: Adi:
Tura: Soyadi:
Irki:
Adresi:
Cinsiyeti:
Sabit Tel:
Rengi:
Kimlik No: Cep Tel:
Dogum Tarihi TC No:

Ben yukarida 6zellikleri belirtilen hayvanin sahibi ya da sahibi tarafindan génderilen vekiliyim. Hayvanimin
durumu, yapilan muayene SONUCUNAA .........ccceviiiiieiieeniiiiieeeeiiiieeeans veteriner klinigi/poliklinigi veteriner hekimi
............................................. tarafindan timdiyle ve acik sekilde bana anlatildi.

izlenecek tedavi yontemi, hastaligin muhtemel sonucu (prognozu) konusunda yapilan agiklamalar beni tam
olarak tatmin etmistir. Hastaliin tedavisi konusunda bana higbir garanti verilmedigini simdiden kabul ediyorum.
Yapilan hizmetler karsiliginda asagida yazilan Ucretleri ve hayvanimin klinikte kaldigi sure igerisinde burada
yazilmayip ta hekim tarafindan uygun gorulen ilag/prosedir/miidahaleden ortaya ¢ikacak tim masraflari 6demeyi
simdiden kabul ve taahh(t ediyorum.

Tarih: - .
Formu alan Klinik/poliklinik yetkilisinin ngz Saglbil veya Vekilinin
Adi-Soyadi-imzasi I-Soyadi-Imzasi
Yapilan iglem / ilag | Malzeme Birim Fiyat Adet Tutar

GENEL TOPLAM:



