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50-507 WROCLAW

KWESTIONARIUSZ

(Podane informacje s3 wymagane do wykonania ustugi lekarsko-weterynaryjnej)

DANE OSOBOWE WtASCICIELA ZWIERZECIA
Imie Nazwisko

Pesel

Ulica Numer domu/lokalu Kod pocztowy Miejscowos¢

Adres E-mail Telefon kontaktowy

DANE ZWIERZECIA

Imie Rasa

Gatunek Mas¢
UKot U Pies

Pteé Data urodzenia lub wiek

LSamiec U Samiec kastrat
[_,Samica U Samica kastrowana

Waga Numer chip

WHtasciciel zwierzecia moze wyznaczyc¢ inng, petnoletnig osobe do opieki nad zwierzeciem podczas swojej nieobecnosci lub niedyspozycji, a takze do
podejmowania decyzji zwigzanych z jego leczeniem. W takim przypadku nalezy poinformowaé przychodnie o zmianie opiekuna i wypetni¢ kwestionariusz z
danymi tej osoby. Zmiana opiekuna wiaze sie z przepisaniem karty pacjenta oraz przeniesieniem zobowigzan finansowych na nowego opiekuna. Przypominamy
réwniez, ze lekarze przychodni kontaktujg sie w sprawie stanu zdrowia zwierzecia tylko z jedng osoba, pod jednym wskazanym numerem telefonu.

Koszt wizyty odbywajgcej sie w nocy, w niedziele lub w Swieta wynosi 350 zt. Dodatkowo, optaty za ustugi wykonane
podczas dyzuru nocnego sg zwiekszone o 100%.

Podpis wtasciela:



