
До „Син Кръст“ – клиника за домашни любимци 

ул. Синя светлина № 1, кв. Панчарево, 1137 София, България,  

Тел.: 02/979 09 35, GSM: 0898 361 903 

Уважаеми колеги, 

Изпращаме Ви .............................................................................................................................................................. 

с молба за: ...................................................................................................................................................................... 

Рентген: 

☐ без контраст 
☐ бариева каша 
☐ йоден контраст 
 
............................................................................................................................................................................................... 

Ехография на................................................................................................................................................................. 

ПКК + Биохимичен профил: ................................................................................................................................ 

Тест за: ............................................................................................................................................................................. 

Преглед/второ мнение: ......................................................................................................................................... 

Хоспитализация..................................................................................................................................... ...................... 

Хирургия: ....................................................................................................................................................................... 

Друго: ................................................................................................................................................................................ 

 
 
От ветеринарна клиника / кабинет:  
 
.............................................................................................................. 
 
дата: ............................ 
подпис/печат 
 


