
 

 

 

 

 

Dipl. Hundmassör, hund & hästakupunktör & laserbehandlare 

 

Djurägare 

Namn ................................................................ 

Adress ............................................................... 

Postnr, Ort ........................................................ 

Patient  

Ras .................................................................... 

Namn ................................................................ 

Kön .................................................................... 

Ålder ................................................................. 

 

Remitterande veterinär 

Namn ................................................................ 

Adress ............................................................... 

Postnr, Ort ........................................................ 

Remissdatum .................................................... 

Bifogas röntgen-bilder?      Ja [  ]    Nej [  ] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Remiss skickas via mail eller post: 

 

 

Remiss skickas via mail eller post: 

 

Linda Näslund, Överbyn 235, 834 98 Brunflo 

073-05 04 065    linda@lindalaser.se    www.lindalaser.se 

Anamnes: 

 

 

___________________________________________________________ 

Status: 

 

 

___________________________________________________________ 

Önskad undersökning eller åtgärd: 


