Inzendformulier sectie

Eig.naam

Adres

Woonplaats

Postcode

Tel.nr. (verplicht bij crematie):

Leeftijd / Geb. datum:
Ras =y o
Naam/nr.:

Bt

Q Kadaver
O Verzekeringskwestie

Q Organen

0O Koopkwestie
0 Euthanasie / Q Gestorven dd: ..o
LOCAIISAE?: .......ccrvnssocmsussensrssesssssssarsssssssasgsnsssses
Groeisnelheid: 0 Laag O Matig O Hoog O Onbekend
Grootte®: <1-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10->10cm
Recidief: Qja O nee

Geheel weggenomen: 0 ja O nee O onbekend
Geheel opgestuurd: QjaQnee

Reg. lymfknoopzwelling: OjaQnee

Diersoor:.. .o i
. Species naam’................
Geslacht: M/exM/V /e

xV

: D.A.P. Dwingelo
1 300462

Relatie nr.
Dierenarts
Email

Tel.nr. : 0521-591210

Aanwijzingen voor metastasen: 0 ja 0 nee, WeIKE? ..o e

Datum vorige Operatie:............couomeimmnesisaniiens

Eerder histologisch onderzoek verricht bij: —.o.oocoeriecicnniee
ANAMIMIEEG: ....vooererneciscesiasssesisenissaseisrssssaseaisssentarsnasssy

e ONOERZOBK AR,

KINISCRE GIAGNOSO: ......c.ooecuviusrerssssssessssssissesssssrasssn s et s8R s st

Vraagstelling:




