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Anotaciones

Antecedentes de la mascota:

Nombre Paciente Especie
Sexo Fecha de nacimiento
Macho Hembra
Raza Color
N° Chip de identifiacién Estirilizado
Si No

Observaciones

Antecedentes del dueno:

Nombre responsable R.UT.

Domicilio Comuna Region

Centro Veterinario, interior Estadio Alfonso Villablanca

veterinaria@imsanjavier.cl Teléfono Correo
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