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Veterinární doporučení a registrační formulář klienta
Veterinární doporučení a registrační formulář klienta Prosím vyplňte oddíly A a B, než odešlete svému veterinárnímu lékaři k vyplnění oddílu C. Tento vyplněný formulář přineste na schůzku. Zvířata nebudou ošetřena bez doporučení veterináře.
Oddíl A – Údaje o majiteli
Jméno: _______________________________________________________________________ 
Adresa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Telefonní číslo: ___________________________ Email: __________________________
Podpis: ______________________________ Datum: ________________________________
Oddíl B—Údaje o zvířeti 
Jméno: ____________________________________ Pojištění: ANO/NE
Plemeno/rasa: ____________________________________ Pohlaví:___________________________
Pojišťovna: ___________________________________ Datum narození: ___________________ 
Datum poslední vakcinace:________________ 
Oddíl C—Veterinární praxe 
Veterinární lékař: __________________________________________________________________
Adresa praxe: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefonní číslo: ___________________________________
Stručná zdravotní historie: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Údaje o současné medikaci: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Prohlášení veterinárního lékaře: „Podle mého názoru je výše uvedené zvíře ve vhodném zdravotním stavu, aby mohlo podstoupit veterinární fyzioterapeutické vyšetření a léčbu“.
Jméno: ____________________________________________ Podpis: _________________________ Datum prohlášení: ___________________________________________
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