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Datos responsable

Fecha: ‘ Fecha nacimiento: RUT:
Nombre y apellidos: Teléfono fijo: Movil:
Direccion: Comuna:
Region: ‘ Pais: ‘ Mail:

Datos Paciente

Nombre Especie [] canino [ ]felino Raza
Fecha de Nacimiento Sexo [ ]macho [ ] hembra Color
Tipo Tenencia [_] con duefio [ ] sin duefio Comuna Obtencién Peso (Kg):
Obtencion [ ] compra [ Jrecogido [ ] nacié en casa [] regalo [] adopcién [n/a
Razén tenencia |:| compafiia |:| guardian D reproductivo Ddeporte D caza |:| servicio

[ ] mixto [In/s [In/a [ Jotro:
(Ha asistido antes al Médico Veterinario? [ | Si[ ] No [ ] N/s ‘ N° total de animales en casa:

Autorizacion

Mediante el presente documento autorizo a realizar los procedimientos anteriormente sefalados, al paciente individualizado en esta ficha, el que es
de mi propiedad o del cual me haré responsable para efectos de los cuidados. Manifiesto que toda la informacién entregada para la confeccién de
esta ficha es fidedigna.

Procedimientos y resultados

Diagnéstico:

Tratamiento:

Farmaco 1: Dosis: Presentacion: Periodo:
Farmaco 2: Dosis: Presentacion: Periodo:
Farmaco 3: Dosis: Presentacion: Periodo:
Farmaco 4: Dosis: Presentacion: Periodo:
Farmaco 5: Dosis: Presentacién: Periodo:
Farmaco 6: Dosis: Presentacién: Periodo:

Resultado tratamiento [ J FE[ J R [ ] S [ ] F

M. veterinario que realiza el tratamiento:

RUT ‘ Especialidad Firma

Reubicacion

Reubicacion [ ] Exito [ ] No se reubicé

Nombre y apellidos adoptante: RUT:
Direccion: Teléfono fijo: Movil:

Mail:

Autorizacion

Mediante el presente documento autorizo a realizar los procedimientos anteriormente sefialados, al paciente individualizado en esta ficha, el que es
de mi propiedad o del cual me haré responsable para efectos de los cuidados. Manifiesto que toda la informacion entregada para la confeccién de
esta ficha es fidedigna.

Rescate, recuperacion, reubicacion

- Entiendo que traer a un animal sin duefio a este tratamiento no implica la propiedad de él, sin embargo, si implica la responsabilidad de los
cuidados e indicaciones que entregue el veterinario.

- Declaro que he entregado informacion veraz sobre el estado de salud de la mascota.

- Manifiesto que toda la informacion entregada es fidedigna.

- Declaro que se ha entregado a la persona adoptante toda la informacién del estado de salud y condicion del animal, asi como la documentacion
de respaldo.

Identificacion y Registro

En el caso de que a mi mascota se le implantara un microchip, que contiene un cédigo que serd vinculado a mis datos personales. Con toda la
documentacién proporcionada lo inscribiré en un plazo méximo de 15 dias en el Registro Nacional de Mascotas o Animales de Compania.

Egreso

Declaro que he recibido conforme a mi mascota y que me han explicado el resultado del tratamiento y la receta e indicaciones que me entregue el
veterinario.

Firma Responsable Firma Responsable
Autoriza procedimiento Recibe conforme



