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HOSPITAL VETERINARIO 24H
LA SALLE

Avda. San Juan de La Salle 73
Tel. 954311 311

COMO PROCEDER FECHA ... ...
PROPIETARIO_ _ o
E_I veterlnarlg debe enviarnos esta NOMBRE DE LA MASCOTA: ..
ficha rellena, junto con los resultados
analiticos, radiolégicos o ecograficos Raza: . Edad: _____. Sexor ...
realizados, asi como con el tratamien- VETERINARIO QUE REMITE: . . _______
to administrado. Nombre:
Puede enviarnos dicha informacion al
L Centro: ___ o __________
email: ) ..
hospitalveterinariolasalle@gmail.com Direccion: . _____
o darsela al propietario, para que nos Tn: Fax: ___ __ o _______._
la entregue en mano. Email:

1- Historia Clinica y Sintomatologia:

2 - Resultados Analiticos (Incluir copia):

3 - Resultados Radiograficos y/o Ecograficos:

4 - Medicacion Administrada (Incluida la dosis):

5 - Otras Observaciones y pruebas:

6 - Comentarios:

7 - DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

Por favor, recuerde que el veterinario ha de concertar la remision con nuestro centro llamando al tfn 954 311 311. Asi mismo debe enviarnos por
e-mail esta ficha rellena, o darsela directamente al propietario junto con el resto de pruebas realizadas.



Como Veterinario de origen, les envio a mi paciente para que le realicen: (Rellene la opcién correcta)

|:| A- REMISION DE URGENCIAS DE UN PACIENTE, QUE YA HE VISTO EN MI CENTRO, Y CUYA FICHA DE REFERENCIA
Y PRUEBAS DIAGNOSTICA LES ENVIO PARA UNA 22 OPINION, O PARA QUE SEA HOSPITALIZADO Y TRATADO
EN BASE A VUESTRO CRITERIO.

(Doy permiso al Hospital Veterinario la Salle, para que realice las pruebas Diagndsticas y/o Terdpeuticas, que
considere oportunas, para reestablecer la mejora de la salud de la mascota).

|:| B- REMISION DE URGENCIAS DE UN PACIENTE, (QUE NO HE PODIDO VER EN MI CENTRO, Y CUYA FICHA DE
REFERENCIA NO VIENE RELLENA, NI CON PRUEBAS REALIZADAS ADJUNTAS), PARA UNA 22 OPINION, O
PARA QUE SEA HOSPITALIZADO Y TRATADO EN BASE A VUESTRO CRITERIO.

(Doy permiso al Hospital Veterinario la Salle, para que realice las pruebas Diagndsticas y/o Terapeuticas,
que considere oportunas, para reestablecer la mejora de la salud de la mascota).

1) Para la opcién A: No se le cobrard consulta de Urgencias al propietario,puesto que ya ha pagado la
consulta en el centro de origen. Unicamente se le cobrarad consulta normal, (aunque
venga de madrugada, siempre que venga con ficha de de remision rellena y un diagnds-
tico especifico de la patologia del paciente).

2) Para la opcidn B: Si se le cobrara consulta de Urgencias, porque se supone, que no ha visto en su centro
a esa mascota, y nos lo envia directamente, sin hacerle ningtn tipo de pruebas.

Aquellos centros, que no dispongan de Servicios de Urgencias, o que el propietario llegue a deshoras, y no

tenga tiempo de ver a la mascota, nos lo puede remitir, sin la hoja de remision rellena. Simplemente, el
propietario nos debera de notificar la clinica de procedencia, para poder darles cada dia, el informe teleféni-

co diario de evolucion del paciente).

En las 2 opciones, se asegura que realizaremos un informe telefénico diario, de la evolucion del pacien-
te, asi como el compromiso, de marcar los datos de esa mascota, para que jamas sea vacunada en nues-
tro centro.
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ABIERTO LAS 24 HORAS LOS 365 DIAS DEL ANO. SERVICIO PERMANENTE DE URGENCIAS 24 HORAS

www.hospitalveterinariolasalle.com TIf. 954 311 311 hospitalveterinariolasalle@gmail.com
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