
Son Ziyaret/Tedaviden İtibaren Evcil Hayvanın Durumu

İştah:             ☐ Normal         ☐ Seçici/Az Yiyor              ☐ Yemek Yemiyor

Ne yiyor?:     ☐Mama          ☐ Diğer             Diğer ise, açıklayınız: 

Kusma:          ☐ Hayır            ☐ Evet               Evet ise, açıklayınız:

İshal:              ☐ Hayır            ☐ Evet              Evet ise, açıklayınız:

Su İçme Durumu :       ☐ Normal            ☐ Daha Fazla                ☐ Daha Az

İdrara çıkma:               ☐ Normal             ☐ Daha Fazla                ☐ Daha Az                       ☐ Zorlanıyor

Aktivite:                       ☐ Normal             ☐ Uyuşuk                       ☐ Hareket Etmiyor

Diğer: 

İsim Irk Yaş Cinsiyet/
Kısırlık durumu

Tanı Kilo Vücut 
Yüzey Alanı

Kullandığı İlaç Dozu Sıklığı Yan Etki

Nabız:                            /dk

Sıcaklık:                          °C

Solunum:                    /dk

Sedasyon
kullanıldı mı?

Hangi sedatif
madde 
kullanıldı?

Hangi bacak 
kullanıldı?

Kullanılan 
Protokol : 

Tedavinin Kaçıncı
Haftası? :

Tam kan sayımı kontrol tarihi:

Hematokrit

Hemoglobin

Lökosit

Trombosit

Kemoterapi Takip Formu
Tarih:

Notlar:


