
紹介紹介連絡書連絡書  

貴院名貴院名   
 
担当獣医師名担当獣医師名  

貴院貴院 TELTEL   ：：                                                   貴院貴院 FAXFAX   ::  

飼主氏名飼主氏名   
 

症例の名前症例の名前   
 

症例履歴 

種類：     犬  ・  猫         品種：                       

生年月日（年齢）：        年     月    日  （    才     カ月）     性別性別 ::                              

経過・経過・   

症状など症状など   

 

 

 

 

 

現在の現在の   

治療内容治療内容   

 

 

 

 

 

来院される方来院される方 ::   

貴院スタッフ   ・   貴院スタッフと飼主様   ・   飼主様のみ 

備備    考：考：   

  

 
 

           年      月    日 
 
 

関西動物ハートセンター       FAX:  06-4866-0255 


