
НАПРАВЛЕНИЕ НА МРТ
Ветеринарная клиника «Альтернатива Вет»

Перед исследованием пациент должен пройти предварительный осмотр врача, 
анализы крови (общий клинический и биохимический),  ЭХО сердца для оценки анестезиологических рисков 

ВЕДУЩИЕ ЭКСПЕРТЫ

 Данные анамнеза 

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Предполагаемый диагноз ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Контакты  +7 (903)301 59 27 E-mail: alternativavet@mail.ru

Самара, гостиница «Реальянс Самара», ул.Ново-Садовая, 162 в

.

 Кличка питомца ___________________  Вид _______________  Порода ________________________ 

 Пол _______  Возраст _____________  Вес ________   Дата направления ________________________

 Владелец  ____________________________________________________________________________

 Контактный номер  ______________________   E-mail  _________________________________________

 Вет.клиника ________________________________  Вет.врач ___________________________________

             Прием невролога 

           Голова/головной мозг

           Голова+шейный отдел

           Грудной отдел

           Грудопоясничный отдел

           Поясничный отдел

           Пояснично-крестцовый отдел

  Контраст                   Без контраста

  Контраст на усмотрение врача МРТ

  Дополнительная информация ____________________ 

___________________________________________

Область исследования

Пожалуйста, укажите отдел исследования, необходимость введения парамагнитного контрастного препарата
 и проведение неврологического приема
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