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Taburcu Formu 
 

 

 

Yapılan muayeneler neticesinde, genel fiziksel durumu, vital bulguları (vücut ısısı, nabız, 
solunum), mukozaları, lenf nodları, deri ve tüy yapısı, göz, kulak, ağız, dişler, sindirim, 
solunum, kardiyovasküler, ürogenital, kas-iskelet ve sinir sistemleri değerlendirilmiştir. 

Bu muayene sonucunda, hastamızın genel sağlık durumu hakkında hasta sahibi detaylı bir 
şekilde bilgilendirilmiş ve hastanın riskleri konusunda bilgi verilmiştir. Hasta sahibi tüm 
anlatılanları detaylarıyla dinleyip, anladığın kabul etmiştir. Mevcut bilgiler ışığında hayvan 
hayvan Petimin Veteriner Muayenehanesinden hasta sahibinin talebi ile taburcu edilmiştir. 

HEKİM NOTLARI 
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           “OKUDUM, ANLADIM” yazınız. 

İMZA 

                                                                                                                                                             
                                            

Hasta Yakını 
Adı Soyadı  

Cep Telefonu  

TC No  

Hasta 
Adı  

Tür  

Mikroçip No  

Karne No  


