ZGODA NA ZABIEG WETERYNARYJNY | ZNIECZULENIE

[Nazwa lecznicy], [adres], numer w ewidencji zaktadéw leczniczych dla zwierzat [numer]

Dane posiadacza zwierzecia

Imie i nazwisko: [imie i nazwisko]
Adres: [adres]
Telefon kontaktowy w dniu zabiegu: [numer telefonu]

E-mail:

[adres e-mail]

Dane zwierzecia

Gatunek i rasa: [gatunek, rasa]

Imie: [imie zwierzecia]

Wiek i masa ciata: [wiek], [masa] kg
Numer mikroczipa: [numer, jesli jest]

Zabieg

Rodzaj zabiegu: [nazwa i opis zabiegu]

Lekarz prowadzacy: [imie i nazwisko lekarza weterynariil

Planowany termin: [datal

Rodzaj znieczulenia: [ogdlne wziewne, ogdlne dozylne, miejscowe, sedacja]

Oswiadczenia posiadacza zwierzecia

1.

2.

Oswiadczam, ze jestem witascicielem zwierzecia albo jego opiekunem uprawnionym do
podejmowania decyzji o jego leczeniu.

Lekarz weterynarii poinformowat mnie o stanie zdrowia zwierzecia, celu i przebiegu
zabiegu, metodach alternatywnych oraz o dajgcych sie przewidzie¢ skutkach wykonania
zabiegu i jego zaniechania.

. Zostatem poinformowany o ryzyku zwigzanym ze znieczuleniem i zabiegiem, w tym o

mozliwosci powikfan, reakcji na leki oraz, w rzadkich przypadkach, $mierci zwierzecia, a
takze o czynnikach zwiekszajacych ryzyko u mojego zwierzecia: [wiek, choroby, rasa,
wyniki badan].

. Przekazatem lekarzowi prawdziwe informacje o chorobach, przyjmowanych lekach,

wczesdniejszych reakcjach na znieczulenie i o tym, ze zwierze byto na czczo od godziny
[godzinal.

. Wyrazam zgode na [nie wyrazam zgody na] wykonanie badanh przedzabiegowych:

[morfologia, biochemia, inne].

. Przyjmuje do wiadomosci, ze przewidywany koszt zabiegu wynosi [kwota] zt brutto i

obejmuje [zakres]. Wyrazam zgode na czynnosci dodatkowe konieczne ze wzgledu na
stan zwierzecia stwierdzony w trakcie zabiegu do tgcznej kwoty [kwota] zt brutto.
Powyzej tej kwoty lekarz skontaktuje sie ze mng pod wskazanym numerem, a gdy
kontakt nie bedzie mozliwy, [przerwie zabieg w bezpiecznym momencie albo wykona
czynnosci niezbedne dla ratowania zycia zwierzecial.

. Zobowigzuje sie do stosowania zalecen pozabiegowych i przyjmuje do wiadomosci, ze

wynagrodzenie za ustuge jest ptatne przy odbiorze zwierzecia.

Na tej podstawie wyrazam zgode na wykonanie zabiegu i znieczulenia opisanych powyzej.



[miejscowos¢], [data]

Lekarz weterynarii: [imie i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu]
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