FICHA DE ATENDIMENTO CLINICO AMBULATORIAL - POS RESGATE

Identificagdo do animal (brinco, anilha, microchip, outros):
Data do resgate: / / Espécie:
Idade aproximada: ( ) Filhote ( )Jovem ( )Adulto Peso real/estimado:
Sexo: ( )Macho ( )Fémea ( ) Indeterminado

Caracteristicas importantes (cor, racga, porte, detalhes caracteristicos do individuo):

Local do resgate/atendimento (endereco e coordenadas):

Responsavel pelo resgate/atendimento (nome, RG ou CRMV, telefone

Animal tem tutor? ( ) ndo ( ) sim. Nome e telefone:

HISTORICO (situagdo em que o animal foi encontrado)

EXAME CLINICO INICIAL:
(1. Pele e anexos / 2. Olhos / 3. Cavidade oral/ 4. Mucosas/ 5. Sistema respiratério / 6. Sistema
digestivo/ 7.Sistema nervoso/ 8.Sistema locomotor/ 9. Sistema Cardiovascular)

DIAGNOSTICO

PROGNOSTICO

TRATAMENTO REALIZADO

ANESTESIA

Droga: mg/kg: mg/total:
Droga: mg/kg: mg/total:
Droga: mg/kg: mg/total:

Hora Droga(s) mL(s) Observagoes




OUTRAS OBSERVAGOES

Médico-Veterinario Responsavel:
CRMV:




