Tedavi izin ve Ucret Bilgilendirme Formu

HASTA BILGILERI HASTA SAHIBI BILGILERI
Adi : Adi
Tirl : Soyadi
Irki : Adresi
Cinsiyeti :
Renk :
Kimlik No : Sabit Tel
Dogum T. : Cep Tel
T.C.No

Ben yukarida ozellikleri belirtilen hayvanin sahibi ya da sahibi tarafindan gonderilen vekiliyim. Hayvanimin
durumu, yapilan muayene sonucunda veteriner klinigi / poliklinigi veteriner
hekimi tarafindan tiimiiyle ve acik sekilde bana anlatildi. izlenecek tedavi ydntemi,

hastaligin muhtemel sonucu(prognozu), tedavi yonteminin icerdigi riskler, olasi komplikasyonlar ve benzeri konularda
yapilan agiklamalar beni tam olarak tatmin etmistir. Hastaligin tedavisi konusunda bana higbir garanti verilmedigini
simdiden kabul ediyorum. Yapilan hizmetler karsihginda asagida yazilan (cretleri ve hayvanimin klinikte kaldigi sire
icerisinde burada yazilmayip da hekim tarafindan uygun gorilen ilag / prosediir / miidahaleden ortaya c¢ikacak tim
masraflari 6demeyi simdiden kabul ve taahhit ediyor, asagida bilgileri yazili faturalari teblig aldigimi kabul ediyorum.

Yapilan islem / ila¢ / Malzeme Birim Fiyat Adet Tutar
GENEL TOPLAM
Fatura Seri No / Sira No / DUz. Tarihi Ara Toplam KDV Fatura Top.
GENEL TOPLAM
Tarih
Formu alan klinik / poliklinik yetkilisinin Hasta sahibi veya vekilinin

Adi — Soyadi — imzasi Adi — Soyadi — imzasi



