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FICHA ACTUACIONES CLINICAS

CLINICA:
FECHA DE INGRESO:
FECHA DE SALIDA:

Sexo: | Edad/Fecha nac.: | N° Microchip:

CARACTERISTICAS Observaciones:
DEL ANIMAL

CONTROL SANITARIO

Exploracion clinica: (Exponer claramente las patologias, especialmente en el caso de ser necesaria la eutanasia)
Apto

No apto

Eutanasia

Urgencia

TRATAMIENTOS

Desparasitacion Esterilizacién Vacunacién Otros

Interna: Externa:

Firma representante clinica:
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