
Anotaciones

Nombre Paciente

Antecedentes de la mascota:

Especie

Nombre responsable

Antecedentes del dueño:

R.U.T.

Teléfono Correo

Domicilio Comuna Región

Raza Color

Sexo

Macho

Fecha de nacimiento

Hembra

N° Chip de identifiación Estirilizado

Observaciones

Si No

Centro Veterinario, interior Estadio Alfonso Villablanca
veterinaria@imsanjavier.cl



Fecha

Vacunas

Nombre
Vacuna

Etiqueta Fecha
Próxima

Dósis

Timbre
Médico

Veterinario

Fecha

Antiparasitario Interno

Peso Compuesto Dosis

Fecha

Antiparasitario Externo

Peso Compuesto Dosis


