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FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO PARA INTERNAÇÃO/PROCEDIMENTO
NOME DO PACIENTE:_________________________ RAÇA:___________________  SEXO:_______________                            ESPÉCIE:____________________________________ IDADE:_________________  PESO:________________
[image: ]NOME DO TUTOR RESPONSÁVEL: ____________________________________________________________
CPF:___________________ TELEFONE:________________________________________________________
ENDEREÇO:______________________________________________________________________________
MÉDICO VETERINÁRIO RESPONSÁVEL:_________________  CRMV:________  TELEFONE:_______________
CLÍNICA : _________________________________  E-MAIL  :  ______________________________________           
DADOS DA INTERNAÇÃO:
TIPO DE INTERNAÇÃO:_____________________________________________________________________
1 CLÍNICA  (   )       2 CIRÚRGICA (   )      3 PEDIÁTRICA (   )         4 FLUIDOTERAPIA (   )           5 U.T.I (   )
DIAGNÓSTICO/ SUSPEITA:__________________________________________________________________               

INDICAÇÃO CLÍNICA:______________________________________________________________________
EXAMES REALIZADOS:_____________________________________________________________________
ALERGIAS: ______________________________________________________________________________
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS:____________________________________________________________
ORIENTAÇÕES PARA O PACIENTE (MEDICAÇÃO CONTROLADA, JEJUM ETC):__________________________
REMÉDIOS A SEREM ADMINISTRADOS PELA EQUIPE PETSUL:______________________________________
INFORMAÇÕES IMPORTANTES SOBRE O PACIENTE:______________________________________________



                                                                                                          DATA E ASSINATURA DO MÉDICO RESPONSÁVEL
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