腫瘍科相談フォーム

依頼日			：
カルテ番号（任意）	：
名前			：
動物種			：
品種			：
性別（去勢避妊の有無）	：
年齢			：

【主たる相談内容】




【現病歴（要約）】








【病変について】
※各種検査でわかる範囲で構いません。選択肢は丸をつけるか、該当しない選択肢を削除して回答してください。
発生部位		：
所属リンパ節の変化有無	：
発生状況		：A）単発　・　多発　・　びまん性
			　B）硬性　・　軟性　・　嚢胞性
			　C）可動　・　固着（固着部位	：　　　　　　　　　　　）
病変のサイズ		：
再発の有無		：初回発生　・　再発　（切除・寛解後　　　　ヶ月・年目）

その他特筆事項		：



【腫瘤病変に対する病理検査結果】
※院内検査の場合は、その評価所見を、外注検査の場合は、報告書の添付をお願いいたします。







【各種検査所見】
身体検査	：



血液検査	：




エコー検査	：



レントゲン検査	：




その他検査所見	：









【その他既往歴】
※現在継続治療中の疾患や投薬中治療中のものがありましたら、併せて記載お願いします。





【その他特記事項】オーナー様の要望や獣医師からの要望、伝達事項があれば記載ください。







※以下はPolaris Vet の方で記入致しますので、空白のまま返信お願いいたします。

【腫瘍科医からのコメント】


