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клиникИ (сП ЕкТР ВЕТ)) провеСти хи рургическую операци ю при надлежа щему
мне животному:

пQ
Вид животноrо, fo)eКJ

мне разъяснено, что любое вмешательство в живой организм сt]язано с определенным риском для жизни и
определенных этапов здоровья животного. Понимаю, что исход может быть летальным, как в проц,ессе 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.

flля выявления скрытых патологий, которые могут привести к развитию осложнений, рекомендуется провести
предоперацИонное обследованИе (ЭхоКГ, ЭКГ, общиЙ клиническиЙ и биохимический анализ крови).
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В дальнейщем к специалистам клиники претензий иметь не буду.

Предварительная стоимость операции/процедурь1 ОБ //,ОР,О

С предварительной стоимостью операци и/процедуры ознакомлен(подпись):
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