BETEPUHAPCKU LIEHTAP
BA/BEBO

§ SAGLASNOST VLASNIKA
ZA HIRURSKU/DIJAGNOSTICKU PROCEDURU U OPSTOJ ANESTEZIJI

PODACI O VLASNIKU/DRZAOCU/ ZIVOTINJE

Ime i prezime [ ]
Adresa [ ]
Kontakt telefon [ ]

PODACI O PACIJENTU

Vrsta [ ] Rasa [

Pol [ ] Ime Zivotinje [
Datum rodenja [ ] ID Zivotinje [
Kratak opis

intervencije/procedure

Dajem saglasnost za uvodenje u opstu anesteziju opisanog pacijenta i za izvodenje
procedure navedene u ovom formularu. Objasnjena mi je priroda procedure, moguce
komplikacije i rizici. Upoznat sam i prihvatam ocekivanu visinu troskova. Ukoliko
prilikom izvodenja navedene intervencije dode do komplikacija ili potrebe za dodatnom
medicinskom procedurom, koja ce povecati troskove, neophodna je moja saglasnost u
bilo kojoj formi, sto podrazumeva da ¢e me veterinari kontaktirati Sto pre je moguce.

Napomene i instrukcije

Potpis [

vlasnika/drzaoca ] Potpis veterinara [

Datum [ ] M.P.




