
收 費 明 細 表 

病歷號碼： __________畜主姓名：              身分證號：           

電話：          畜種：       品種：             性別：           

年齡：          晶片號碼：              寵物呼名：               

項   目 金           額 項     目 金         額 

     掛號費  鎮

靜

及

麻

醉 

鎮    靜  

     診察費  注射麻醉  

  吸入麻醉  

檢 

 

驗 

 

費 

血  液  局部麻醉  

尿  液    

糞  便             手術費  

皮  毛  材  料  費  

眼  耳  預

防

注

射 

狂犬病  

    

技 

 

術 

 

費 

皮下針    

肌肉針    

血管針   特別加護費  

點  滴   特殊食物費  

      證  書  費  

      出  診  費  

藥 

 

劑 

 

費 

 

針劑      交  通  費  

內服      住  院  費  

外用   

其 

 

 

他 

  

眼耳用    

驅蟲藥    

特殊藥    

    

    

合計新台幣     拾    萬     仟     佰     拾     元整 

                                          台中市獸醫師公會製 

P.S：收費明細表應蓋院章及負責獸醫師章。 


