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Naam eigenaar : .................................................................................................................

Naam dier : ...............................................................................................................................

Uw referentie : ....................................................................................................................

uw stempel

DOORVERWIJSFORMULIER

U heeft een afspraak op ....................................... (datum)  om ................... uur.

Klacht : .......................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

Reeds uitgevoerde onderzoeken (RX, bloed, urine...) : ...................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

(vermoedelijke) diagnose :  ....................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

Reeds ingestelde behandelingen :  ..................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

Aangevraagde onderzoeken /  behandelingen :  ............................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

Opmerkingen :  .......................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................



u w  di e r ,  on z e  zorg

Enkele richtlijnen :

-	 Gelieve een zo volledig mogelijk overzicht te geven van de behandelingen tot nu toe; soms is 
het zelfs makkelijker als de eigenaar de medicijnen meebrengt.

-	 Operatiepatiënten zeker nuchter houden van de avond voordien (20u); drinken mag tot ’s 
morgens vroeg.

-	 Huidpatiënten : gelieve uw dier(en) niet te wassen 3 dagen voorafgaandelijk aan de afspraak.

-	 Patiënten voor een hartonderzoek moeten niet nuchter zijn. De huidige medicatie dient wel 
steeds doorgegeven te worden, ook op de dag van het onderzoek.

-	 Patiënten voor een endoscopisch onderzoek moeten minstens 24 uur nuchter zijn; dieren 
voor een coloscopie zelfs 48 uur (drinken mag uiteraard).

-	 Konijnen dienen nooit nuchter te zijn.

-	 Dieren voor een blaasonderzoek liefst niet laten plassen (thuis en bij ons op de parking). 
Voor de onderzoeken is een volle blaas noodzakelijk. 

-	 Als uw dier moeilijk te been is of bang, gelieve u even eerst aan te melden aan de balie zonder 
dier. We helpen u graag om ze uit de auto te halen.

-	 Gezien het strakke schema van de oogarts, gelieve steeds ruimschoots (15 min) op tijd te 
komen ivm. nieuwe aanmelding. 

-	 Voor officiële onderzoeken (HD/ED, ogen etc.), gelieve steeds de originele stamboom mee te 
brengen.  
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