
内視鏡検査・手術 CT 検査依頼書 

依頼日                

紹介病院名              

院長名                

担当医名               

住所                                 

電話番号               

FAX 番号                

E-mail アドレス                   

動物種と品種             

生年月日・年齢            

性別                 

愛称                 

体重                kg 

既往歴                                

主訴                                 

経過                                 

仮診断名                               

実施済み検査・治療                          

診療報告方法                             

依頼内容（例）肝酵素増加の原因追求のため腹腔鏡下肝生検と CT 検査 

                                   

                                   


