
 
                    

   ПолиВетЦентр 
 
 +375 29 642 40 11 

г.Гомель, пр.Речицкий, 135 Б  +375 29 734 40 11 
Режим работы КТ с 10.00 до 16.00 
только по предварительной записи 

 

   

Направление на КТ 

1. ___________________________________________________________________________ 
(наименование направляющей клиники) 

2. ___________________________________________________________________________ 
(ФИО направляющего врача) 

3. ___________________________________________________________________________ 
(Е-mail врача, телефон врача) 

 
Дата направления на исследование: ___ ______________ ________ г. 
 
Врач-специалист ________________________ ____________________________ 
                (подпись, печать)                 (инициалы, фамилия) 

 
 

4. ФИО владельца___________________________________________________________________________ 
5. ___________________________________________________________________________ 

(Е-mail владельца, телефон владельца) 
6. Кличка животного____________ 7. Возраст животного____________ 8. Вид_____________  9. 
Порода______________ 
10. Масса тела (кг): ___________ 
11. Анатомическая область исследования: _______________________________________________________ 
12. Внутривенное контрастное усиление (нужное подчеркнуть):    да   /  нет. 
13. Жалобы пациента, клинические симптомы: _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
14. Анамнез (имеющий отношение к цели исследования): ____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
15. Диагноз (дифференциальный диагноз) при направлении: __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
16. Получаемые препараты______________________________________________________________________________ 
17. Результаты проведенных диагностических исследований, имеющих отношение к цели исследования 
(лабораторные, эндоскопические, ультразвуковые исследования, КТ, МРТ и др.): 
_____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
18. Ограничения и противопоказания к исследованию (нужное подчеркнуть):   да  /  нет. 
 (аллергические реакции на седативные и йодосодержащие контрастирующие препараты в анамнезе, состояния, при 
которых недопустимо применение седативных и анестезиологических препаратов, единственная почка, операция на 
почках в анамнезе, острая или хроническая почечная недостаточность, протеинурия, сахарный диабет, беременность)  
 

Исследования перед проведением КТ: 

БАК - биохимический анализ крови (действителен 14 дней) 

ОАК – общий анализ крови (действителен в течении 48 часов) 

УЗИ сердца для кошек и собак (действительно до 6 месяцев) 

Подготовка к исследованию: 



Собакам и кошкам 8 часовая голодная диета 

Питьевой режим без ограничений 


