PACIENTO SIUNTIMO FORMA

1. Kliento informacija

Kliento vardas, pavardé:

Miestas:

Kontaktinis numeris:

El. pastas:

2. Paciento duomenys

Paciento vardas:
RuSis:

Veislé:

Lytis:
Amzius:

Svoris:

Identifikacinis (€ipo) numeris (jei taikoma):

3. Anamnezé ir sveikatos istorija
(UzZpildykite paciento sveikatos istorijg, ankstesnius gydymo jrasus, alergijas, operacijas ir

pan.)

4. Fizikinis tyrimas

e Bendras paciento jvertinimas:

e Pastebétos fiziologinés savybés ir anomalijos:

e Kiti pastebéjimai:

5. Dabartiné buklé

e Simptomai ir skundai:




e Lokalizacija (jei taikoma):

e Jau atlikty diagnostiniy tyrimy rezultatai:

6. Rekomenduojamos procediros ir planas

e Protezavimo indikacija:

e Pasirinkto jtaiso tipas: (Protezas/jtvaras)

e Planavimas:

Prototipo gamyba

Galutinio prototipo gamyba

Laikino jtaiso gamyba

Galutinio jtaiso gamyba

(Pazymeékite arba apraSykite, kuris etapas yra numatytas)
e Papildomos pastabos / rekomendacijos:

O

o O O

7. Papildoma informacija
(UzZpildykite, jei yra kity svarbiy duomeny: Seimininky pageidavimai, paciento elgesys,
specialds atvejai ir pan.)

8. Veterinarijos klinikos atstovo parasas ir data

e Vardas Pavardeé:

e Parasas:

e Data:




