FICHA DE INGRESO

Propietario de la Mascota

Nombre y Apellidos:

Teléfono:

Direccion:

Referencia:

E-mail:

Informacion de la Mascota

o
| Z

Nombre:

Raza:

Sexo:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Esterilizado: Si

Alimentacion

Marca / Especificaciones:

Racion diaria / Veces al dia:

Indicaciones exiras:

Alergias:

Comportamiento

Con las personas:

Con otras mascotas:

Durante el fransporte:

Fobias / miedos:

Recomendaciones /
Observaciones:
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Contacto de Emergencia

Nombre de su veterinario:
Teléfonos: |
Direccion:

Salud (OBLIGATORIO)

Vacuna séxtuple anual: fecha de aplicacion (vigencia de un ano)
Vacuna KC (tos de perrera): fecha de aplicacion (vigencia é meses)
Anti pulgas pipeta: fecha de aplicacion (vigencia de 1 mes)
Desparasitacion oral: fecha aplicacion (vigencia 3 semanas)

¢Su mascota tiene alguna enfermedad créonica? Describir el tipo y fecha de inicio
del cuadro. Sintomas y signos que presenta.

¢SU mascota estd ingresando con algin tratamiento médico? Describir el
diagnéstico y enviar receta firmada por médico tratante medicamentos
completos para los dias de estadia.

¢SU mascota ha tenido cuadros alérgicos? Describir los sintomas y signos que
presenta y el factor que desencadena el cuadro. (Alimento, picaduras de
insectos, medicamentos).

Pertenencias: Describir los accesorios que estd enviando con la mascota: platos,
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cama, correas, juguetes, ropa (describir, color, marca, materiales etc.).
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