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NATIONAL VETERINARY HOSPITAL




　　　　　　　　　　動物醫院轉診單

                                                                         年     月     日

	原　　診　　治　　醫　　所　　填　　寫
	基 本 資 料
	寵物主姓名
	寵　物　名
	品　　種
	出生日
	體　　重

	
	
	
	
	
	   年   月   日
	          公斤

	
	
	電　　話
	地　　　　址

	
	
	（  ）
	□□□

	
	病　　歷　　摘　　要
	病情摘要（含主訴病史）

診斷（包括檢驗結果，治療經過）


	
	轉診建議
	　(　進一步診斷　　　　　　　(　進一步檢查 _________________________________

  (　進一步治療　　　　　　　(　其　　　他 _________________________________

	
	院所住址
	

	
	負責醫師
	
	聯絡電話
	

	本　　院　　填　　寫
	處理情形
	  (　已予適當治療並已離院　　　　　　　(　回原診治醫院後續治療

　(　已予住院處理，建議事項如下欄　　　(　其他 _____________________________

	
	診 療 摘 要 及 建 議 事 項
	

	
	負責醫師
	
	回覆日期
	年　　月　　日
	簽　章
	

	
	院所名稱
	□台中總院24H

□台北分院24H
	40348 台中市西區五權八街100號　　　　((04)2371-0496

11494 台北市內湖區舊宗路一段30巷13號 ((02)8791-8706


