Plats for etikett Onskar du att vi reglerar kostnaden med

JA NEJ

Ditt telefonnummer:

ditt forsakringsbolag (kostnad 200 kr)

Till dig vars djur ska genomga ett ingrepp som kraver narkos/sedering

Ditt namn: Personnummer:

Djurets namn: Datum for ingreppet:

Telefonnummer vi kan na dig pa under aktuell dag:
OBS! Vi 6nskar att vi kan na dig pa detta nummer under hela dagen.

Vikt pa ditt djur (gdller endast hundar): kg

Frageformular (kryssa/fyll i informationen till héger) JA

NEJ

Har ditt djur atit idag? (om ja ange tid)

Har du rastat din hund idag? (avser enbart hundar)

Hur mar ditt djur avseende:

Trottare an normalt?

Okad torst?

Forandring i vikt?

Har ditt djur haft kramper?

Problem med krakning/diarré?

Allergisk mot nagon medicin/foder?
Om ja, ange sort.

Behandlas ditt djur just nu med nagon medicin?
Om ja, ange vilken medicin.

Nar behandlades ditt djur mediciner senast?
Ange datum/ungefdrlig tidpunkt.

Har ditt djur tidigare reagerat negativt vid narkos?
T.ex. trotthet, illamdende eller oro.

Ar det ndgot annat du vill informera oss om?

L OO U

Forsakring

Ar ditt djur férsakrat? JA NEJ

Om ditt djur inte dr forsdkrat, ga direkt till Ansvarsférbindelsen pé ndsta sida.

Forsakringsbolag: Forsakringsnummer:

OBS! Dessa bdda fragor
ifylles pG Djursjukhuset i
samband med intag!

Har du Agriakortet? JA |:| NEJ [ ] Om du har Agriakortet (kreditkort) ska du inte begéra direktreglering*

Direktreglering innebar att vi mot en kostnad pa 200 kr reglerar kostnaden med ditt forsdkringsbolag sa att
du endast behoéver betala din del av beloppet innan du och ditt djur lamnar Djursjukhuset.

Om du énskar direktreglering kryssar du i detta i rutan uppe till héger.

Direktreglering gors endast pa kontorstid. Vill du inte direktreglera betalar du hela summan hos oss och

skickar sedan sjalv in dina kvitton till férsakringsbolaget.

Finns det gamla kvitton som ska skickas med till forsakringsbolaget?

JA

NEJ

Var god vind



Dessa bolag har inte mojlighet att ta emot gamla kvitton: Sveland, Agria, Dina férséikringar, Moderna.

Far AniCura lamna ut journalkopior till forsakringsbolaget?  JA NEJ

Har du fatt en prisuppgift for dagens atgard? Om ja, vilken?

Ska ditt djur genomga tandbehandling?
Jag godkanner att ni far ta bort tander pa mitt djur: JA NEJ
Jag ar medveten om att det kan bli en hogre kostnad pga. tandborttagning och en langre narkostid.
Jag vill att ni ringer mig om kostnaden beddms 6verstiga kronor.

Aterupplivning
Onskar du att aterupplivningsforsok gors om ett akut, livshotande tillstand intraffar? A [] NEJ []

Ansvarsforbindelse:

Vissa ingrepp kréaver att ditt djur stannar pa var stationdrvardsavdelning for ytterligare vard.
Veterindren pa stationarvardsavdelning ringer er senast kl. 17 om ditt djur stannat 6ver natten for vard.
Det underlattar for oss att ha en kontaktperson. Hemgangar sker vanligtvis pa eftermiddagen efter kl. 15
Som djuragare forbinder jag mig att:

e Hamta djuret pa 6verenskommen tid och i samband med detta betala uppkomna kostnader.

Jag ar dven medveten om att:

e Djuret [amnas ut forst nar full betalning erlagts

e Jag ansvarar sjalv for att ta reda pa villkoren for min veterinarvardsforsakring

e Om djuret inte hdmtas inom 7 dagar efter anmodan 6vergar djuret i djursjukhusets dgo

e Djursjukhuset ansvarar ej for medlamnade persedlar sasom filtar, dynor, koppel eller liknande

Ditt djur (hund) kommer att behandlas med Ikemedel som enligt Svenska Kennelklubbens reglemente
ofta innebdr en karenstid pd 28 dagar vid utstdllning, tdvling och mentaltest.

Ditt djur (katt) kommer att behandlas med Iikemedel som enligt Sveraks reglemente innebdr en karenstid
pd 15 dagar-6 manader.

Undertecknad ar medveten om att all form av narkos eller sederande behandling innebar en viss risk
trots att alla procedurer sker enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Dagens datum:

. P ° . OBS! Skrivs under
Underskrift djurdgare/vdrdnadshavare/djurvakt: pé Djursjukhuset

Namnfértydligande:

Jag godkanner att AniCura behandlar mina personuppgifter digitalt. |:|
Lds mer om vdr personuppgiftsbehandling hdr.

Nedanstdende fylls i av operationspersonal vid intag:

Ansvarig tjéinsteman fér intag:

ID-nr:

Tack! Skriv ut och ta med blanketten, eller spara och skicka den till jonkoping@anicura.se infor beséket.


https://www.anicura.se/webb-och-integritetspolicy/
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