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Ветери нарная клиника

и нформацион но-добровол ьное согласие на

наркоз и оперативньlе вмешательства

я,

Номер телефона(моб.)

Проживаюший(ая)

,Д,ОВеРяЮ СпецИалистам ветеринарноЙ клиники кСПЕКТР ВЕТ> провести хирургическую операцию принадлежащему
мне животному:

Вид животного:

Кличка:

Пол:

Возраст:

Порода:

Мне разъяснено, что любое вмешательство в живой организм связано с определенным риском мя жизни и

ОпРеделенных этапов здоровья жиt]отного. Понимаю, что исход может быть летальным, как в процессе операции,
так и Во Время послеоперационного периода; также мне разъяснено, что возможны различные
ПОСлеоперацИонные осложнения, которые будет необходимо устранить путем лечебного мониторинга. Все

расходы послеоперационного периода берет на себя владелец животного.

Р,ля выявления скрытых патологий, которые могут привести к развитию осложнений, рекомендуется провести
ПРедОперационное обследование (ЭхоКl, ЭКГ, общиЙ клиническиЙ и биохимическиЙ анализ крови).

От предоперационного обследования отказьlваюсь /обследование проведено (нужное подчеркнугь) _
1подпr,rсь1

В дальнейшем к специалистам клиники претензий иметь не буду.

Предварительная стоимость операции/процедурь,, Г5OС
С предва рительной стои мостью опера ци и/п роцедуры озна комлен ( подп и сь) :

flополнительные сведения :

flaTa | к И >> at| 2о25 г.

Подпись: Расшифровка подписи:

Mobile User
Чистяков Василий Анатольевич

Mobile User
89992047301

Mobile User
г.Москва, Березовая аллея 17к2, кв 512

Mobile User
Кошка

Mobile User
Василиса

Mobile User
5

Mobile User
Ж

Mobile User
Метис

Mobile User


