
Autorizo a Urvet a realizar las pruebas complementarias pertinentes en función de la progresión clínica
del paciente, así como para obtener un diagnóstico definitivo durante su hospitalización.

FORMULARIO DE REMISIÓN DE CASOS
GENERALES - URVET MARBELLA

Diagnóstico:

Motivo de remisión:

Clínica remitente:

Nombre del veterinario:

Email:

Nombre y apellidos del propietario:

Teléfono:

Nombre del paciente:

Especie:

Email:

Edad:

Raza:

Teléfono: 

Medicación pautada (principio activo, dosis, vía de administración y ritmo horario):

VetPartners Iberia, S.L.U. es Responsable del tratamiento de conformidad con el GDPR y la LOPDGDD. Puede ver la política
de privacidad en WEB ejercer sus derechos en protecciondedatos@vetpartners.es.

mailto:protecciondedatos@vetpartners.es
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