負傷動物診療実施報告書（三重県獣医師会）
	　　　　報告日　　　　　年　　　月　　　日

	診療日　　　平成　　　　年　　　月　　日
	犬　・　猫　　　種類
♂　・　♀　　　推定　　　　　　　　才
毛色

	搬入した保健所名
搬入した担当者のサイン
	

	負傷状況もしくは臨床症状

	検査・治療内容



	領収済　　　・　　　料金未払い

	以上の様に負傷動物を診療しましたので報告します。
支部名　　　　　　　　　　　　　　　　　　獣医師名




負傷動物診療明細

	　　　内訳
	備考
	金額

	処置　　内科処置料
	
	

	外科処置料
	
	

	皮膚科処置料
	
	

	　　　処置料
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	検査　　血液検査
	
	

	尿・便検査
	
	

	皮膚科検査
	
	

	眼科・耳科検査料
	
	

	レントゲン
	
	

	超音波検査
	
	

	薬用料
	
	

	
	
	

	
	
	

	麻酔
	
	

	手術
	
	

	
	
	

	入院
	
	

	その他
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	小計
	

	消費税（　　％）
	

	合計
	


