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 Направление на аутопсию 
(патологоанатомическое вскрытие) 

 
Ф.И.О. ветеринарного врача________________________ 

Ф.И.О. владельца животного___________________________ 

Животное (вид, порода, кличка, вес, пол) ____________________ 

Контактные данные (телефон, email) 

_____________________________________________________ 

Полное описание анамнеза: 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
Клинический диагноз_______________________________________ 
 
Дата гибели животного _________________ 
 
Дата направления животного на вскрытие__________________ 
 
Результаты лабораторных исследований, прикрепленных к данному 
направлению на ___ листах 
 
 

 
 

Подпись ветеринарного врача 
 
 


