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KARDIOLOGISCHE
SPRECHSTUNDE und
ABDOMINALE SONOGRAPHIE
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[ Ureterrektopie: D

[]

Symptome

Vorerkrankungen / Vorbehandlung

Verdachtsdiagnosen




	Tierarzt Name: 
	Besitzer Name: 
	Tiername: 
	Praxis: 
	Besitzer Adresse: 
	Tierart: 
	Rasse: 
	Termin - Datum: 
	Termin - Zeit: 
	geboren: 
	Gewicht: 
	männlich: Off
	weiblich: Off
	Kastriert ja: Off
	Abdomen: Off
	Schilddrüse: Off
	Hals: Off
	PKD: Off
	FNA: Off
	Bicepssehne: Off
	Ureterektopie: Off
	Biopsie: Off
	Trächtigkeit: Off
	Zystozentese: Off
	Abdominozentese: Off
	Portosystemischer Shunt: Off
	Thorakozentese: Off
	Perikardiozentese: Off
	Auffaelligkeiten: 
	kardiologische Diagnose: 
	Aktuelle Medikation: 
	Organ/Region: 
	FNA - Organ: 
	Biopsie - Organ: 


