Анкета-просник дерматологического приема
Дата_____________________ФИО владельца_________________________________________________________
Вид животного______________________Порода______________________Кличка__________________________
Возраст_______________Вес_________________
Кто направил____________________________________________________________________________________
1. Когда взято животное и откуда (приют, питомник, частное лицо, улица)___________________________________________________________________________________________
2. Образ жизни (квартира, улица, выставки, отпуск за ближайшие 2 года)_____________________________________________________________________________________________
3. Есть ли еще животные в контакте (дома, у друзей, родственников, во дворе)____________________________________________________________________________________________
4. Рацион (что ест сейчас)____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
5. Есть ли какие-то проблемы со здоровьем не связанные с кожей_____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

1. Основная жалоба (словами владельца)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Когда началась проблема__________________________________________________________________________
3. Первичные кожные поражения и их развитие (с чего все началось)__________________________________________________________________________________________
4. Зуд (да/нет)______________Зуд возник до или после кожных проблем____________Морда______________________Лапы_____________Подмышки__________________Пах___________________________Задняя часть тела______________________Другое___________________________________________________________________
5. Отит (беспокоят ли уши, до или сейчас) ______________________________________________________________
6. Есть ли респираторные или офтальмологические проблемы_________________________________________________________________________________________
7. Сезонность______________________________________________________________________________________
8. Использование антипаразитарных обработок (чем, когда, как часто)_____________________________________________________________________________________________
9. Есть ли кожные проблемы у других животных дома или у людей____________________________________________________________________________________________
10. Что Вы думаете о причине проблемы_________________________________________________________________________________________
11. Обращались ли ранее по этой проблемы к ветеринарного врачу, какие анализы сдавали, какой был поставлен диагноз, чем лечили (препарат, доза, кратность, курс) и результаты лечения __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
