
НАПРАВЛЕНИЕ НА КОМПЬЮТЕРНУЮ ТОМОГРАФИЮ 

Ф.И.О врача:

Название клиники: E-mail врача:

Телефон: Дата:

Ф.И.О владельца:

Телефон: E-mail:

Адрес:

Кличка животного:

Дата рождения: Вид:

Информация о владельце/пациенте

Информация для принимающего врача

Отметьте необходимость введения контрастного препарата

с контрастным веществом без контрастного вещества

Дифференциальные диагнозы:

Проводимое лечение/получаемые препараты:

Сопутствующие хронические заболевания:

ВЕТЕРИНАРНЫЙ ЦЕНТР ДОКТОРА БАЗЫЛЕВСКОГО А.А.

г. Минск, ул. Железнодорожная, 31-1

+375 29 326-30-00

+375 33 326-30-00

minsk.vet-centre.by

vet_centre_by

Голова

Грудная полость

Брюшная полость

Шейный отдел

Грудопоясничный отдел

Поясничный отдел

Плечевые суставы

Локтевые суставы

Запястные суставы

Тазобедренные суставы

Коленные суставы

Таранно-блоковидные суставы

Грудные конечности

Тазовые конечности

Скрининг для 3D

Дополнительные процедуры: 

ОНКОПОИСК (грудная и брюшная полости)

Лимфангиография

Урография/пиелография

Миелография Биопсия БАЛ

Отметьте область исследования

Наличие микрочипа да нет
Металлические импланты
(спицы, пластины, пули, дробь и др.) 

да нет

Для оценки анестезиологических рисков настоятельно рекомендуем провести предварительные анализы крови
(общий клинический и биохимический) и обследование сердечно-сосудистой системы (ЭХОКГ, ЭКГ).

При необходимости исследования дополнительных отделов стоимость и время проведения увеличатся. 
Если потребуется отправка экстренного пациента, пожалуйста, свяжитесь с нами.

Порода: Вес:
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