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ANEXO V - b)
RELATÓRIO DE INTERNAÇÃO

Data:_____/_____/202__

Nome do animal: _____________________  |   CHIP:_____________________________

Espécie: (  ) canina  (  ) felina   |  Sexo: (  ) macho  (  ) fêmea

Idade: ______________    |      Peso: ______ Kg   |   Raça: ________________________

Lar temporário: ___________________________________________________________


MEDICAMENTOS APLICADOS NA INTERNAÇÃO:

ATB: _____________________________         |     Horário: ________________________

ATB: _____________________________         |     Horário: ________________________

Antiinflamatório: ___________________         |     Horário: ________________________

Analgésicos:  ______________________        |     Horário: ________________________

Analgésicos:  ______________________        |     Horário: ________________________

Outros:_________________________________________________________________

Fluidoterapia: (    ) SIM  (    ) NÃO    |   Volume diário: _____________ ml

Alimentação: (    ) SIM  (    ) NÃO, Qual? ____________ | Defecação: (     ) SIM  (    ) NÃO

Ingestão de água: (    ) SIM   (    ) NÃO   |   Urinando: (    ) SIM    (    ) NÃO

Exames realizados: __________________________________________________________

 __________________________________________________________________________


Relatório diário:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


__________________________________________
Médico Veterinário Responsável
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