
                                                     

DIERENARTS VERONIQUE LIEKENS 

 

 

 

    Boeimeerstraat 68 a,2820 Bonheiden - +32 483 57 71 71 – cardio.vliekens@gmail.com 

 

 

NAAMTEIGENAAR:…………………… 

NAAM DIER:…………………………… 

DIERSOORT/RAS:……………………… 

GEBOORTEDATUM:............................ 

GESLACHT: ….………………………… 

MEDISCHE KLACHTEN: 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 
GEKENDE ONDERZOEKSRESULTATEN  

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 
UITGEVOERDE BEHANDELINGEN EN HUIDIGE MEDICATIE 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

OPMERKINGEN: 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

DATUM: …………………… 

NAAM DIERENARTS (STEMPEL) 


