[image: ]BOXER CLUB DE PORTUGAL
PROGRAMA DE RASTREIO DE PATOLOGIAS ESQUELÉTICAS

REQUISIÇÃO PARA SOLICITAR DIAGNÓSTICO EM EXAME(S) DE:
	Espondilose:
	           
	Displasia da Anca:
	       


1. IDENTIFICAÇÃO DO EXEMPLAR
	N.º LOP:
	                 
	Sexo:
	                    
	Peso (Kgs):
	                    

	Nome e Afixo:
	                                                                                                            

	NºMicrochip: 
	                                      
	Data de Nascimento:
	                               

	Verificação da identificação/Microchip:  Confirmada       / Não Confirmada      
	


2. IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO
	Nome:
	                                         
	Sócio BCP nº:
	                            

	Morada:
	                                                                                                                                    

	Telefone:
	                                       
	e-mail:
	                                                                    


*Autorizo ao Boxer Club de Portugal a utilização para estatística e publicação, através dos meios oficiais, dos dados e resultado deste exame. 
* Assinatura: __________________________________________________ 
3. IDENTIFICAÇÃO DO MÉDICO VETERINÁRIO QUE EFECTUA O EXAME RADIOGRÁFICO
	Nome:
	                                                                        
	Cédula Profissional:
	               

	Telefone:
	                                    
	               e-mail:
	                                                  

	Data do exame:
	         


4. ASSINATURA E VINHETA/CARIMBO DO MÉDICO VETERINÁRIO (OU ASSINATURA GOV.PT)

(Assinatura e Vinheta/Carimbo) As imagens de radiografia em formato DICOM devem ser enviadas para o email saude.bcp@gmail.com, para permitir a respetiva avaliação e certificação.
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