
SKIEROWANIE NA REHABILITACJĘ

Dane zwierzęcia:……………………………………………………………………………………..

Dane właściciela:……………………………………………………………………………………..

Rozpoznanie (choroba, czas jej trwania, wykonane i planowane zabiegi, leki, choroby 

współistniejące):

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Opis problemu, który ma zastać poddany rehabilitacji:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Zalecenia lekarza dot. zalecanego planu/metod rehabilitacji: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


