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АНКЕТА ОНЛАЙН КОНСУЛЬТАЦИИ
Город _____________ Область  ____________ Район___________   «____» ________  20__г.
Владелец животного: ____________________________________________________________ 
Животное:  вид__________ порода_____________ пол______
дата рождения _____________   кличка _________________ микрочип ___________________
· ИСТОРИЯ   ЖИЗНИ   ЖИВОТНОГО (отметить V или  указать подробности)
Место проживания: квартира / дом____ приусадебный участок____ питомник____ приют____  бездомное ____    прочее ______________________________________________
С какого возраста живет в таких условиях: _______________________________________
Откуда пришло (куплено, передано):  ____________________________________________
Есть ли контакты с другими животными (какие) ___________________________________

Родители: близкородственное скрещивание:   да / нет / не знаю
Роды: да / нет       По счету____      Последние роды, дата ____________________________ Уродства в потомстве:   были / нет                        Дата последней течки_________________

Стерилизация/кастрация: проводилась/ не проводилась
Вакцинация: __________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ дата  последней вакцинации __________________________

Дегельминтизация: как часто проводится__________________ вид(ы) препарата_______________________________ дата последней дегельминтизации_________
Кормление: сухой корм (название)  ______________________________________________  консервы (название)  прочее (перечислить) ______________________________________ смешанное кормление (что с чем) _________________________________________________
Перенесло  хирургические операции по поводу, дата _______________________________
· ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ ЖИВОТНОГО (отметить V или указать подробности)
Общее состояние______________________________________________________________
Аппетит ______________________________________________________________________
Жажда ________________________________________________________________________
Рвота как часто _________________________________________ Рвотные массы какого цвета, что содержат (непереваренный корм, шерсть, растения, инородные предметы) _____________________________________________________________________________
 Дефекация: стул оформленный/ неоформленный/ примесь слизи/ примесь крови/ водянистый/ другое______________________________________________________________
Мочеиспускание ______________________________________________________________
Температура тела______________________________________________________________

Ранее перенесенные заболевания, наличие хронических заболеваний:   ____________ _____________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
Клинический диагноз(ы), версии: _______________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Лекарства (лечебные процедуры): принимаются/не применяются, 

указать принимаемые животным лекарства________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные лабораторных исследований (если есть, то прикрепить сканы документов в письме) ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительная важная информация__________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Суть вопроса к ветеринарному специалисту______________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Для получения онлайн консультации необходимо заполнить все поля анкеты

· ПРИКЛАДЫВАЕМЫЕ ДОКУМЕНТЫ:
Результаты лабораторных  анализов:  да/нет

Листы назначений:  да/нет

Заключения УЗИ диагностики:  да/нет

Заключения рентгендиагностики:  да/нет

Заключения профильных специалистов:  да/нет

Другое___________________________________________________________________
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