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РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000003127	
от	10.10.2025

Пациент:	Шива,	кошка,	метис

Владелец:	Фокин	Максим	Сергеевич
	
г.	Москва,	ул	Седова,	13,	кв.1;	fokinms@inbox.ru;	тел.	+7(916)9660161

Предыдущий	приёмный	день:	05.10.2025	(за	5	дней	до	этого)	(всего	до	этого	1
приёмный	день)

10.10.2025	14:44	(Пт),	Повторный	прием	(С),	выполнил:	Евхут	Диана
Валерьевна.
Вес	-	6,6	кг.

Повторный	прием

Динамика	общего	состояния,	со
слов	владельца:

Отрицательная
Аппетит:	анорексия	более	недели,	так	и	не	начал
кушать,	установлена	ЭФС	05.10.25,	кормят	в	стому
3	р\д	(более	не	получается),	соблюдая	все	правила
обработки	и	санации	стомы,	удается	скормить	до
1,5	банки	паштета	конваленсенс	фармина



1,5	банки	паштета	конваленсенс	фармина
Рвота:	нет,	был	по-началу
позыв\тошнота\регургитация	на	введение
жидкости	в	стому
Дефекация:	нет	давно,	ранее	кал	был	сухой,
констипация	и	делали	клизму,	после	которой	было
коту	плохо	резко
Активность:	апатия,	признаки
поверхностной\глубокой	депрессии	-	во	время
приема	на	многие	манипуляции	не	реагировал
Диурез:	полаккиурия,	дизурия,	кровь	есть	с
сегодня,	сложно	сказать	степень	макрогематурии,
сгустки	есть,	сегодня	объемы	больше	мочи
Жажда:	сам	не	пьет,	получает	с	препаратами	в	ЭФС
Невро	синдром:	тремор	со	стороны	спины	-	сейчас
меньше	
Респир	синдром	-	нет	
07.10.25	выписка	и	ОРИТ	утром	ИВЦ	Запад	после
цистоскопии	(был	уроцистолитиаз,	также
провоилась	эндоскопия	для	оценки	слизистой).
Хирург:	Собакина	С.К.
07.10.25	ретроградная	урография	на	С-дуге	-
стриктуры	не	обнаружены	
07.10.25	установлена	ЭФС	-	обрабатываем	2	р\д	+
приходила	вет.	сестра	проверяла	состояние	стомы
Т	тела	=	37.1
Потеря	веса	примерно	600	кг	за	время	болезни

Какие	препараты	получает	сейчас: спазган	-	утром	дали	10.10
тамсулозин	-	утром	дали	10.10
сирдалуд	-	со	вчерашнего	вечера	не	дают	(с	09.10)	
габитабс	-	не	давали

Динамика	состояния	по
результатам	осмотра:

Отрицательная

ВСО: бледно-розовые,	сухие
Пальпация	брюшной	полости: комментарий	болезненность	в	проекции

эпигастрия,	гипогастрия
Выполнено	на	приеме: Тонометрия:	ПГК:	№3:	107\64	(81)	ЧП	140,	112\64

(81),	113\66	(82),	113\69	(85),	112\67	(82)
УЗИ	БП

Дополнительная	информация: 09.10.25:	ДУОКОР:	ПОСЕВ	МОЧИ	-	СТЕРИЛЕН
ИНТРАОПЕРАЦИОННЫЙ	
05.10.25:	ИВЦ:	БХ:	КРЕАТ	-	193,	МОЧ	-	8.7,	АЛТ	-	331,
АСТ	-	213,	Б.	О.	-	6,	ГЛЮ	-	7.72,	Ф	-	1.52,	К	-	5,	НА	-
140.1,	И.КА	-	0.99,	АЛБ	-	36.4,	ГЛОБ	-	32.3,	А\Г	-
1.12,	ГГТ	-	7,	ЩФ	-	81,	ХОЛЕСТЕРИН	-	4
05.10.25:	ИВЦ:	ОАК:	Л	-	13.16,	ГТ	-	32.3,	ГЕМ	-	108,	Э
-	6.72,	ЭОЗ	-	0%,	БАЗ	-	0%,	Т	-	403	
05.10.25:	ИВЦ:	УЗИ	БП:	АЛФЕРОВА:	ЗНАЧИТ
НАПОЛНЕНИЯ	МП,	УРОЛИТИАЗА,	НАЛИЧИЯ	ВЗВЕСИ
В	МП	+	ХРН	НЕФРОПАТИИ	+	ХРН	Г	ЕПАТОПАТИИ,



В	МП	+	ХРН	НЕФРОПАТИИ	+	ХРН	Г	ЕПАТОПАТИИ,
ЛИПИДОЗА\ФИБРОЗА\ИНОГО	+	ХРН	ЭНТЕРОПАТИИ.

Рекомендованная	дата
повторного	приема:

В	ближайший	приемный	день	-	17.10.25

Диагноз
Хроническая	болезнь	почек	Предварительный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Гастроэнтеропатия	Основной	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Цистит	калькулезный	Исключенный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Частичная	атония	мочевого	пузыря	Исключенный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Микронефролитиаз	билатеральный	Исключенный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Острое	повреждение	почек	Основной	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Стриктура	уретры	Исключенный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Уроцистолитиаз	Исключенный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
ИМВС	Предварительный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Уретролитиаз	Исключенный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Колит	Основной	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Панкреатит	Предварительный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Пиелонефрит	Предварительный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Липидоз	печени	Предварительный	от	05.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Острое	повреждение	почек	2	стадии	по	IRIS	Предварительный	от	10.10.2025	-	На
лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Триадит	кошек	Дифференциальный	от	10.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
холецистит	Предварительный	от	10.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
--------------------------------------------------
Холангиогепатит	Основной	от	10.10.2025	-	На	лечении	



Холангиогепатит	Основной	от	10.10.2025	-	На	лечении	
Лечащий	врач:	Евхут	Диана	Валерьевна
Выполнено	в	клинике
Повторный	прием	(Нефролога):	1	шт;	
Ультразвуковое	исследование	УЗИ	(Обзорное,	брюшной	полости):	1	шт;	
Тонометрия:	1	шт;
Консультация
ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ	УЛЬТРАЗВУКОВОЕ	ИССЛЕДОВАНИЕ	БРЮШНОЙ	ПОЛОСТИ	САМЦА
	
Наличие	свободной	жидкости	в	брюшной	полости:	не	визуализируется.
	
Лимфоузлы	брюшной	полости:	не	изменены.	
	
Мочевой	 пузырь:	 визуализируется.	 Расположение:	 типичное.	 Форма	 овоидная.	 Размер:
умеренно	 наполнен.	 Содержимое:	 анэхогенное,	 неоднородное,	 визуализируется	 единичный
изоэхогенный	стенке	конгломерат	(более	вероятно	слизь\сгусток	крови).	Стенка	неоднородная,
утолщена,	до	0.21см.	
Уретра:	проксимальный	отдел	уретры	не	расширен,	стенки	не	утолщены.
	
Почки:
Левая	почка:	 визуализируется.	 Увеличена,	 4,67	 х	 2.85	 см.	 Форма	 овальная.	 Контуры	 ровные.
Расположение	типичное.	Капсула	дифференцируется.	КМД	сохранена.	Соотношение	коркового	и
мозгового	 слоев:нормальное.	 Корковый	 слой	 неоднородный	 за	 счет	 гиперэхогенной
исчерченности,	 эхогенность	 повышена.	 Мозговой	 слой	 однородный,	 эхогенность	 не	 изменена.
Лоханка	расширена	до	0.5	см,	в	просвете	визуализируется	гиперэхогенное	содержимое	по	типу
слизи.	 Мочеточник	 не	 визуализируется,	 не	 расширен.	 Сосудистый	 рисунок	 (ЦДК)	 выражен.
Новообразования	не	визуализируются.
	
Правая	 почка:	 визуализируется.	 Увеличена,	 длина	 4,58	 х	 2.98	 см.	 Форма	 овальная.	 Контуры
ровные.	 Расположение	 типичное.	 Капсула	 дифференцируется.	 КМД	 сохранена.	 Соотношение
коркового	и	мозгового	слоев:нормальное.	Корковый	слой	неоднородный	за	счет	гиперэхогенной
исчерченности,	 эхогенность	 повышена.	 Мозговой	 слой	 однородный,	 эхогенность	 не	 изменена.
Лоханка	расширена	до	0.5	см,	в	просвете	визуализируется	гиперэхогенное	содержимое	по	типу
слизи.	 Мочеточник	 не	 визуализируется,	 не	 расширен.	 Сосудистый	 рисунок	 (ЦДК)	 выражен.
Новообразования	не	визуализируются.
	
Надпочечники:
Левый	надпочечник:	визуализируется.	Толщина	каудального	полюса	0,33	см.	Форма
типичная.	Эхогенность	не	изменена.	Очаговые	изменения	не	визуализируются.
Правый	 надпочечник:	 визуализируется.	 Толщина	 каудального	 полюса	 0,34	 см.
Форма	типичная.	Эхогенность	не	изменена.	Очаговые	изменения	не	визуализируются.
	
Семенники:	не	визуализируются.	(ОФЭ)
	
Селезенка:	 визуализируется.	 Размер:	 увеличена,	 до	 1.20	 см.	 Хвост	 загнут	 кранио-вентрально.
Контуры	 ровные.	 Эхоструктура	 неоднородная.	 Эхогенность	 снижена.	 Сосудистый	 рисунок
выражен	умеренно.	Новообразования	не	визуализируются.
	
Печень:	 :визуализируется.	 Расположение:	 типичное.	 Размер:	 увеличена.	 Контуры	 ровные,
четкие.	 Свободный	 край	 острый.	 Эхоструктура	 паренхимы	 неоднородная.	 Эхогенность
смешанная.	Сосудистый	рисунок	печени	выражен.	Новообразования	не	выявлены.
	
Желчный	 пузырь:	 визуализируется.	 Умеренно	 наполнен.	 Контуры	 ровные.	 Форма	 пузыря
типичная.	 Содержимое	 неоднородное	 по	 типу	 гипоэхогенной	 мелкодисперсной	 взвеси
незначительно,	анэхогенное.	Стенка	не	утолщена,	0,1	см.	Общий	желчный	проток:не	расширен.
	
Поджелудочная	железа:	визуализируется.	Увеличена.	Левая	доля	0.90	см.	Тело	1.05	см.	Правая
доля	0,90	см.	Эхогенность	смешанная.	Эхоструктура	неоднородная.	Проток	расширен	до	0.3	см.
Новообразования	 не	 визуализируются.	 Жировая	 ткань	 в	 области	 поджелудочной	 железы
повышенной	эхогенности.
	
Желудочно-кишечный	тракт:
Желудок:	перистальтика	снижена.	Стенка	утолщена,	0,31	см.	Дифференциация	слоев	стенки
выражена.	 Соотношение	 слоев	 стенки	 желудка	 изменено:	 выражен	 слизистый	 слой.
Содержимое:	кормовые	массы	умеренно.
	



	
12-перстная	 кишка: 	 перистальтика	 снижена.	 Стенка	 не	 утолщена,	 0,21-0,22	 см.
Дифференциация	слоев	стенки	выражена.	В	слизистом	слое	визуализируется	дополнительный
гиперэхогенный	слой.	Соотношение	слоев	стенки	кишки	не	изменено.	Просвет	незначительно
расширен	гомогенной	массой	(химус).
	
Тощая	кишка:	 :перистальтика	снижена.	Стенка	не	утолщена,	0,19-0,22	 см.	Дифференциация
слоев	 стенки	 выражена.	 В	 слизистом	 слое	 визуализируется	 дополнительный	 гиперэхогенный
слой.	Соотношение	слоев	стенки	кишки	не	изменено.	Просвет	не	расширен.
	
Подвздошная	 кишка:	 перистальтика	 снижена.	 Стенка	 не	 утолщена,	 0,24-0,22	 см.
Дифференциация	 слоев	 стенки	 выражена.	 Соотношение	 слоев	 стенки	 кишки	 не	 изменено.
Просвет	не	расширен.
	
Ободочная	 кишка:	перистальтика	 не	 визуализируется.	 Стенка	 утолщена,	 0,25-0,24	 см.
Дифференциация	 слоев	 стенки	 выражена.	 Соотношение	 слоев	 стенки	 кишки	 изменено:
выражен	 мышечный	 слой.	 Просвет	 расширен	 однородным	 гиперэхогенным	 содержимым	 с
акустическим	затенением.
	
	
Заключение:	на	момент	исследования	УЗ-признаки:
-наличия	саваскулярного	образования	в	мочевом	пузыре	по	типу	сгустка;
-уроцистита;
-гепатомегалии;	 диффузных	 изменений	 печени,	 характерных	 для	 хронической	 гепатопатии	 в
остром\подостром	 состоянии,	 изменения	 могут	 быть	 характерны	 для	 вакуолярной
гепатопатии/липидоза/фиброза/иного;
-хронической	энтеропатии\иного;
-колита;
-панкреомегалии;	диффузных	изменений	ПЖЖ,	характерных	для	ее	реактивности;
-спленомегалии;	 диффузных	 изменений	 паренхимы	 селезенки,	 характерных	 нодулярной
гиперплазии\лимфоидной	гиперплазии,		экстрамедуллярного	гемопоэза,	спленита\иного;
-билатеральной	 нефромегалии;	диффузных	 билатеральных	 изменений	 паренхимы	 почек,
характерных	 для	 хронической	 нефропатии	 в	 остром	 состоянии;	 билатеральной	 пиелоэктазии,
нельзя	исключать	обструктивный	пиелонефрит;	
-наличия	 незначительно	 взвеси	 в	 ЖП,	 что	 не	 характерно	 для	 кошек	 и	 может	 указывать	 на
холецистит.
	
	
Данное	 заключение	 не	 является	 диагнозом	 и	 должно	 быть	 клинически
интерпретировано	лечащим	врачом.
	
Ветеринарный	врач:	Евхут	Д.В.
____________________________________________________________________________
	
Рекомендовано:

1.	 Миртацен	1.88	мг	по	1	таб	(через	3.75	мг	по	1\2	таб)	через	день
(к48ч)	потсоянно	до	обратной	связи	нефрологу,	независимо	от
еды	-	вет.	аптеки;		

2.	 Амантадин	(ПК	Мерц)	100	мг	по	1\5	таб	1	р\д	постоянно,	с	кормом	в
ЭФС	-	мед.	аптеки;	

3.	 Витамин	Е	(Токоферола	ацетат)	100	мг\мл	по	0.55	мл	1	р\д
постоянно,	с	кормом	в	ЭФС	-	мед.	аптеки;	

4.	 Дюфалак	по	5	мл	2	р\д	с	инетрвадлом	8-12ч	до	появления	кала,
затем	по	2,5	мл	2	р\д	с	инетрвалом	8-12ч	постоянно	(если	будет
"слабить"	кал,то	даем	по	1	мл	2	р\д),	независ	от	кормления	+
РЕКТАЛЬНО	по	10	мл	-	1-кратно	СЕГОДНЯ	10.10.25-	мед.	аптеки;

5.	 Нефроантитокс	по	1	мерной	порции	2	р\д	с	инетрвалом	8-12
постоянно,	с	кормом	в	ЭФС	-	вет.	аптеки;	

6.	 Алмагель	(зеленая	упаковка)	по	2	мл	2	р\д	с	инетрвалом	8-12ч	в	теч
14	дней,	после	еды	-	2	ч	до	и	после	не	даем	никаких	препаратов,
корм	можно,	потому	что	нарушает	всасываемость	-	мед.	апатеки;

7.	 Псиллиум	или	Фитомуцил	порошок	по	1\2	ч\л	2	р\д	с	интервалом	8-
12ч	постоянно,	с	кормом	или	отдельно	от	пищи	-	мед.	аптеки;



12ч	постоянно,	с	кормом	или	отдельно	от	пищи	-	мед.	аптеки;
8.	 Д-манноза	Милоджик	УРО	с	клюквой	0.5	гр	по	1	таб	1	р\д

постоянно,	с	кормом	в	ЭФС	-	вет.	аптеки;
9.	 НОВЫЙ	ПУНКТ:	Фолиевая	кислота	(Витамин	В9)	400	или	500	мкг

по	1\2	таб	1	р\д	в	теч	1	мес,	с	кормом	в	ЭФС	-	мед.	аптеки.	
	
Инъекции		для	стационара	с	10.10.25:
	

1.	 Начать:	ИПС	в\в	р\р	Рингера	или	Рингера-Локка	-	скорость:	25	мл\ч	в	теч	12
часов	(300	мл	за	12	часов)	1	р\д	в	теч	3	дней,	затем	кокрректировка	по
анализам,	степени	дегидратации,	состоянию	с	нефрологом,
ориентировочно	планируем	перевод	на	подкожные	введения	в	холку	под
углом	45	градусов	р-ра	Ринегра	или	Рингера-Локка	по	120	мл	1	р\д	в	теч	5
дней	-	мед.	аптеки;

*Требуется	переоценка	тургора	11.10.25	и	скинуть	нефрологу	защип
холки	(щипаем	холку	не	быстро,	так,	чтобы	было	видно	за	сколько
секунд	опускается	кожная	складка	+	какое	расстояние	при	этом
остается	после	защипа).
	
						2.	Начать:	ИПС	в\в	Кальция	борглюконат	(в	составе	кальция	-	20
г\\20%-100	мл	флакон)	3	мл	развести	в	NaCl	0.9%	до	30	мл	и	вводить	в
теч	1	часа	-	30	мл\ч	-	1	р\д	в	теч	2	дней,	затем	отмена;
	

						3.	10.10.25	НЕ	ДЕЛАЕМ,	НАЧАТЬ	ПРИ	НОРМАЛИЗАЦИИ
ДАВЛЕНИЯ	ОТ	120	СИСТОЛИЧЕСКОЕ:	ИПС	в\в	Лидокаин	по	15
мкг\кг\мин	1	р\д	в	теч	3	дней;
	
					4.	Начать:	Цианокобаламин	(Витамин	В12,	амп-0.5	мг\мл)
внутривенно	или	подкожно	в	холку	под	углом	45	градусов	по	0.5	мл
(250	мкг\кота)	1	раз	5	дней,	курс	5	инъекций	-	мед.	аптеки;
					5.	Начать:	Марбофлоксацин	(Марбобел	2%)	подкожно	в	холку	под
углом	45	граудсво	по	4	мг\кг	(1.3	мл)	1	р\сутки	в	одно	и	то	же	время	в
теч	7	дней,	затем	перевести	на	табелтированную	форму:
Марфлоксин	20	мг	по	1	таб	+	1\4	таб	1	р\сутки	в	одно	и	то	же	время	в
теч	3	недель,	с	кормом	в	ЭФС	-	вет.	аптеки;
	
							6.	С	21:00	10.10.25	начать	(сегодня	утром	уже	давали):
Спазмалгон	или	Спазган	(не	экспресс	и	не	эффект	=	без	парацетамола
в	составе;	500	мг\мл-амп)	в\в	или	в\м	по	10	мг\кг	(0.15	мл)	каждые	8
часов	(3	р\сутки)	в	теч	3	дней,	затем	к12ч	(2	р\сутки)	еще	в	теч	7	дней	-
мед.	аптеки;	
	
						5.	Начать:	Маропитант	(Маропиталь\Серения\Фалена\Шиерия	и	пр.
аналоги)	в\в	по	1	мг\кг	(по	0.65	мл)	1	р\сутки	в	теч	3	дней,	затем
перевести	в	подкожное	введение	в	холку	по	0.65	мл	1	р\д	еще	в
теч	5	дней	-	вет.	препарат;
	
							6.		Начать:	Железо	(Феррум	Лек,	амп	-	50мг\мл)	внутримышечно	в
бедро	под	углом	90	градусов	по	1	мл	(50	мг\кота)	1	раз	в	3	недели,
регулярно	-	мед.	аптеки;
	
						7.	ЖДЕМ	АНАЛИЗ	НА	РЕТИКУЛОЦИТЫ,	ПРИ	СНИЖЕННОЙ
РЕГЕНЕРАЦИИ	НАЧАТЬ:	Эритропоэтин	п\к	в	холку	под	углом	45
градусов	по	100	МЕ\кг	1	раз	в	48ч	(через	день)	постоянно,
корректировка	по	рез-там	ОАК	и	ретикулоцитов	-		мед.	аптеки.	
	



	
_______________________________________________________________________
	
По	новому	анализу	ОАК	есть	риски	гемотрансфузии.	Постараемся
обойти	этот	путь	регулярным	кормлением	и	стимуляцией	аппетита,
работой	с	регенерацией	клеток	крови,	восполнением	лефицитов
вмитаминов	В12,	В9	и	железа
_____________________________________________________________________
	
Вместе	с	Амантадином,	Миртаценом	запрещено	применять
Метоклопрамид,	Трамадол,	Ондансетрон	-	риски	сератонинового
синдрома	
______________________________________________________________________
	
	
Корммление:

1.	 Переводим	сразу	на	вет.	диету	монобелковую	для	быстрой
эвакуации	из	желудка	в	кишечник,	более	быстрого	и
эффективного	переваривания,	всасывания	компонентов:	например,
вет	лайф	фармина	ультрогипо,	либо	форца	10	монобелковый,	либо
про	план	HA,	либо	роял	канин	ана\гипоаллергеник;	КОНВАЛЕНСЕНС
МОЖЕТ	УСУГУБЛЯТЬ	ПАНКРЕАТИТ

2.	 Голод	более	6ч	запрещен,	на	анализы	допустимо	8ч;
3.	 Кормим	каждые	3-4	ч	небольшими	порциями.	

	
Контроли	и	доп.	диагностика
	

1.	 Контроль	давления	каждые	3	часа	+	термометрия	каждые	3	часа	+
контроль	веса	ежедневно;	

2.	 Контроль	УЗИ	перистальтики	ЖКТ	+	эвакуации	мочи
ежедневно;	на	СЫТЫЙ	ЖЕЛУДОК

3.	 Кровь	на	Панкреатическую	(видоспецифическую)	липазу	+
Биохимию	выборчоно	(на	фосфор,	ионизированный	кальций,
калий,	натрий,	магний,	ГГТ,	креатинин,		мочевину,	глюкозу,	АЛТ,
альубмин)	по	ЦИТО	+	ОАК	с	РЕТИКЛОЦИТАМИ	ПО	ЦИТО	-	10.10.25
сегодня		-		НА	СЫТЫЙ	ЖЕЛУДОК;	ШАНС	БИО

4.	 Консультация	нефролога	+	УЗИ	-	на	ближайшее,	по	рез-там	все
скидываем	вотсапп.	

	
	СТАЦИОНАРНОЕ	ЛЕЧЕНИЕ	ДО	СТАБИЛИЗАЦИИ.	
	
	
Врач:
								

Владелец:			
																

	Евхут	Диана	Валерьевна																					
												/подпись/

Фокин	Максим	Сергеевич																			
														/подпись/

	
	
При	любом	ухудшении	состояния	или	при	появлении	новых	симптомов	незамедлительно
обратиться	в	клинику	к	любому	дежурному	доктору.	

	
НЕ	ОТМЕНЯТЬ	назначения	специалиста	без	консультации	с	врачом!!!	
	
Подписывайтесь	на	наш	ветеринарный	канал	в	Телеграмм	и	ВК!	Здесь	Вы	найдете



полезные
Советы	по	уходу	за	питомцем,	акции	клиники	и	ответы	на	частые	вопросы,	а	также
фотографии
	
Ваших	питомцев.	Подписывайтесь,	чтобы	быть	в	курсе	всего	важного!
	

	

	

	

	
	
	


