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UDRUZENJE VETERINARA MALE PRAKSE SRBIJE

Veterinarska ambulanta “ProVetSA2”

Ulica, 32000 Cacak

tel. +381 32/11-11-111

mob. +381 64 6804-119

e-mail. tihomir.popovich@gmail.com
web. www.provet.in.rs

SAGLASNOST VLASNIKA

ZA HIRURSKU / DIJAGNOSTICKU PROCEDURU U OPSTOJ ANESTEZLI

PODACI O VLASNIKU / DRZAOCU

PODACI O PACIJENTU

Ime i prezime | Popovic Tihomir Vrsta | Pas Rasa | MeSanac
Adresa Kralja Petra 1 10 Cacak Pol | M Ime Zivotinje | a Sasa
Datum rodenja ‘ 4god.i2m.
Kontakt telefon 064/6804-119 033/32-54-22 ID Zivotinje ‘ 68804578945613
PREPORUCENE ANALIZE 1ZVRSENE ANALIZE

|| Hematologija | | EKG | | Biopsija
D Biohemija D EHO El Endoskopija
| RTG | mMRi/cT || Analiza urina

Ostalo

| | RrTG

Ostalo

I:l Biohemija

|| Hematologija | | EKG | | Biopsija
D EHO I:l Endoskopija

|| MRi/cT || Analiza urina

Kratak opis
intervencije/procedure

Dajem saglasnost za uvodjenje u opStu anesteziju opisanog pacijenta i za izvodenje procedure navedene u ovom
formularu. Objasnjena mi je priroda procedure, moguce komplikacije i rizici. Upoznat sam i prihvatam ocekivanu
visinu troskova. Ukoliko prilikom izvodjenja navedene intervencije dodje do komplikacija ili potrebe za dodatnom
medicinskom procedurom, koje ¢e povedati troskove, neophodna je moja saglasnost u bilo kojoj formi, Sto
podrazumeva da ¢e me veterinari kontaktirati Sto pre je moguce.

Napomene i instrukcije

Procena troskova navedenih procedura od ‘

| do |

Naknadni troskovi od \

| do |

Slededi pregled (datum) S

Potpis vlasnika / drzaoca

Potpis veterinara

Datum 12.3.2022.

M.P.
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