             放棄

       終止治療同意書
    本人           愛犬(呼名        品種        性別    年齡   )患    病因                                              (原因) 放棄治療。於放棄或終止後，愛犬倘因發生任何不測，概與  貴院及醫務人員無涉。
          此致

○○動物醫院

                         立同意書人：
                      身分證字號：
                      聯 絡 電話：
                      住      址：
中     華     民     國         年       月       日
