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Ultraschall und Kardiologie
fur Kleintiere | Mobil

Termindatum:

Terminuhrzeit:

Vor-/ Zuname:

Praxis:

Besitzer

Vor-/ Zuname:

Strale: PLZ: Ort:

Patient

Name: Geb.datum: Gewicht (kg):

Tierart: Geschlecht: ménnlichl] weiblich|:|
Rasse: Kastriert: ja|:| nein|:|
Ultraschall von: Punktion: Untersuchung auf:
Abdomen |:| Schilddruse |:| FNA |:| Organ: PKD |:|
Bicepssehne |:| Biopsie |:| Organ: Ureterektopie |:|
Hals, z. B. Speicheldriisen [ ]| | zystozentese [ ]]| Abdominozentese [ || | Trachtigkeit [ ]
Einzel ) . Port temi-
Olpgaenr/]sZgion: Thorakozentese |:| Perikardiozentese |:| sghrecr)sgﬁu%rp' |:|
Symptome

Vorerkrankungen/Vorbehandlung

Verdachtsdiagnosen
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