Date: Le nom de I'animal:

06/23/2024

Kinésithérapeute animaliéere M. Gradzki

Kinesiology Carte patient

dogskine.com

Détails du tuteur/propriétaire Données sur les animaux

Prénom || Nom

Espéces Chien: D Chat: D Autre:D
ml | R me| | ws ]

Sexe

Téléphone

Date de naissance

Numéro

Adresse d'identification

CONSULTATION-QUESTIONNAIRE MEDICAL

. StArinai Atérinai Stérinaire Propriétaire
Ref : vétérinaire D vétérinaire D ve D i D Autre D

éférence de généraliste orthopédiste neurologue d'animal
E'>.<amen. ' NON D QuI D QuelsI I
d'imagerie:
Maladies. NON D Qul D QueIIeI I
actuelles:
Malaqle§ NON D Qul D QueIIeI I
passées:
Blessure_s NON D QUI D QuellesI I
actuelles:
Allergies: non [ ] [au ] auetes] I
Intolérance NON D QuI D QueIIeI I
alimentaire:
IF\)/Ir?Sc'hcaments NON D Qui D QuelsI I

Interventions
chirurgicales Qul D Quelles Date
récentes:

NON D Ede Plaie Plaie Pansement
eme Cicatrice fraiche Cicatrice cicatrisée

aui[ Inon[ ] aui| | won| | au[_] non [ ] au [] non [ ]

D Marcher D Parésie compléte D Appui sur la membre

Ne pas marcher D Parésie partielle D Sans Appui sur la membre

Complétez et complétez les réponses et envoyez ou apportez le questionnaire complété.
dogskine.com



QUESTIONNAIRE CONDITIONS DE VIE / MODE DE VIE PATIENT (Animal).

dogskine.com

Patient résidentiel

Autre

Résidence I:l Maison avec jardin

D A quel étage se trouve I'appartement ?

Lit D Doux

sommeil

Quantité et type de D sommeil interrompu

D sommeil ininterrompu

D exubérant

caractere de
I'animal D actif

D agressif
I:l apathique

D autre I

Habitudes et
activité physique

I:l course libre

pendant la journée
D autre

Sports pratiqués
D NON

Chien de travail D QuI D NON

Activité pendant la

D jusqu'a 1 heure par jour

journée I:l de 1 a 2 heures par jour

Mobilité D A midi
accure

D plus de 2 heures par jour

Possibilités de temps et

possibilités financiéres de maitre

Votre Signature

Vérifiez vos réponses, elles sont trés importantes pour le bon traitement de votre animal.
Imprimez, signez et apportez ou envoyez par e-mail

Votre Prénom et nom

Complétez les réponses et envoyez ou apportez le questionnaire complété.

Date

dogskine.com



