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Veterinari referent:   
 

SOL·LICITUD DE RESSONÀNCIA MAGNÈTICA 
      
VETERINARI DE REFERÈNCIA 
 
Veterinari :  

Clínica: 

Telèfon: 

Email: 

 

PACIENT 

Nom:                                   Espècie: 

Raça:                                     Sexe:  ______   Edat:_____ 

Propietari: 

Telefon:   

 
Història clínica /exploració física: 

Localització de la MRI:  
CRANI   COLZE  

CERVICAL (C1-T2)  ESPATLLA  

TORACO-LUMBAR (T3-L3)  CARP  

LUMBARS   GENOLL  

LUMBOSACRE (L4-S3)  TARS  

ALTRES  CADERA  

Comentaris adicionals:  

Anàlisi de sang:                                               Imatges:              (cal adjuntar-ho amb l’informe) 

Malalties infeccioses conegudes?....................................................................................................................................... 
Patologies prèvies?............................................................................................................................................................. 
Cirurgies prèvies?............................................................................................................................................................... 
Complicacions anestèsiques previes?................................................................................................................................ 
Reaccions al.lèrgiques a medicaments conegudes? ......................................................................................................... 
Implants quirúrgics? ……………. Objectes metàlics? ……………xip?………………On?.................................................. 
Medicació actual I quan se li ha donat…………………………………………………………………………………………….. 
Altres comentaris 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Diagnòstic pressumptiu:  
 


