Lublin, dn....oeeeeeeeeeeeeen,
Nr Ks. KI./ kod Kliniki *

ZAKLAD PATOMORFOLOGII I WETERYNARII SADOWEJ
/ KATEDRA I KLINIKACHOROB WEWNETRZNYCH ZWIERZAT

WYDZIAL. MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ
UNIWERSYTET PRZYRODNICZY W LUBLINIE

SKIEROWANIE NA BADANIE SEKCYJNE / UTYLIZACJE ZWLOK*

W zalaczeniu przesytam zwloki: gatunek: pte¢:

Rasa:

Znaki szczegolne:

Wiasciciel (imig, nazwisko):

Miejsce zamieszkania:

Przyczyna zejécia $miertelnego: Zejécie naturalne ] Eutanazja O

Przebieg choroby i rozpoznanie kliniczne:

(przy braku miejsca pisa¢ na odwrocie)

Aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie ** TAK |:| NIE |:| BRAK DANYCH |:|
(dotyczy psow i kotow)

Badanie sekcyjne z protokolem sekeji I:I Utylizacja zwlok (zgoda wiasciciela na wykorzystanie zwlok I:I
(koszt badania wg cennika) do celow dydaktycznych lub naukowych - bez optaty)

KOSZT BADANIA SEKCYJNEGO PONOSI+: wiasciciel zwierzecia / zaktad leczniczy dla zwierzat kierujacy na badanie*

(*-niepotrzebne skresli¢,** - wstaw znak X,# kod kliniki: INT, ZAK, CHIR, POL, RAD)

pieczatka kliniki pieczatka i podpis lekarza weterynarii




