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BROOKE

ACTION FOR WORKING
HORSES AND DONKEYS

Les dossiers cliniques

Nom et coordonnées du propriétaire :

Identification de I'animal :
(par exemple Nom, Robe, puce électronique numéro)

Espece:

Age: Sexe:

Date de consultation :

Résultats cliniques :

Diagnostic effectué :

Pronostic :

Traitement :
(avec la dose, la voie d'administration et durée du traitement)

Conseils au propriétaire :

Date d'un éventuel suivi :

Nom du (para) vétérinaire :
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