Rehabplan

Rehabplanen ska fyllas i och vara underskriven av behandlande veterinar.

Forsakringen ersitter bara rehabilitering som utfors pa klinik/rehabcenter eller

av person som arbetar regelbundet pa klinik/rehabcenter.

Uppgifter om djuragare

Forsakringstagarens namn:

Personnummer:

Forsakringsnummer:

Uppgifter om hasten

Hastens namn:

ID-, chip- eller regnummer:

Ras:

Kon:

Fodelsedatum:

Rehabplan

Diagnos:

Rehabiliteringsatgard som ska utforas, rehabiliteringen ska vara riktad mot hastens sjukdom/skada:

Vem utfor rehabiliteringen? Namnge behandlare eller rehabcenter:

Tidsram for rehabilitering:

Datum ndr du som veterinar gor uppfoljning av hur rehabiliteringen fungerat:

Ort & datum:

Underskrift veterinar:

Telefon:

Namfortydligande:

Agriam
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