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Formulario para referir un caso al HCV-UEX

Después de concertar dia y hora de visita, envie el formulario rellenado por correo

electronico (recepcion-hcv@unex.es) o entregue una copia al propietario para que la

traiga el dia de la visita. Para concertar dia y hora de visita llame al 927 25 71 02.

Servicio al que se refiere el paciente: ...,

INFORMACION DEL VETERINARIO REFERENTE

Nombre del Veterinario RefereNte: ... ..oue e e e e e
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INFORMACION DEL PROPIETARIO

Nota: Por favor, envie copia de toda la informacion sobre el caso que pueda ser de interés
(radiografias, analiticas, medicacion,etc.) por correo electronico. Si lo prefiere puede enviar la

informacion con el cliente el dia de la visita.



mailto:recepcion-hcv@unex.es

Historia Clinica (signos, aparicién, progresion):

Exploracion fisica:

Diagndstico (no olvide adjuntar los resultados de las pruebas realizadas):

Medicaciones actuales (indique dosis, duracion y respuesta):




Otros tratamientos/Medicaciones anteriores:

Comentarios:

Hospital Clinico Veterinario
Facultad de Veterinaria
Avda. de la Universidad, s/n
10003 Caceres
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