CASO N* 

PACIENTE


PROPIETARIO

ESPECIE


DOMICILIO

RAZA


LOCALIDAD                                                   C.P:

SEXO


TELÉFONO

EDAD


E - MAIL

TAMAÑO


COLEGA DERIVANTE

PELAJE


DIRECCIÓN COLEGA

PESO APROX


TELÉFONO COLEGA

FECHA 1* CONSULTA


¿SE ENVÍO INFORME AL COLEGA? SÍ ( NO ( 

FECHA DE ENVÍO:              /            /    

DATOS DE LA FAMILIA (Miembros de la familia con respecto al animal)

NOMBRE
EDAD
TIEMPO COMPART.
PASEOS
BAÑOS
JUEGOS
RELACIÓN

































DATOS DEL ANIMAL

¿Está Castrado/a? Sí  (  No (. Edad del animal al ser castrado/a:

¿Tuvo anteriores dueños el animal? Sí (  No ( ¿Porqué le fue regalado?

¿Dónde, como y a que edad fue adquirido el animal?

¿Tuvo o tiene algún problema médico reconocido? Sí (   No ( ¿Cuál?

¿Hay otros animales en la casa? Sí (  No (. Descríbalos por orden de llegada a la casa

ESPECIE
RAZA
SEXO
EDAD
NOMBRE
RELACIÓN





























DATOS DEL AMBIENTE

Dpto. pequeño (,  mediano   (, grande (, Casa  (. Hay jardín/terraza/balcón/patio  Sí (, No (
¿Fue dueño de un perro/gato anteriormente? Sí   (      No  (
¿Tuvo problemas con ese animal? Sí  (        No   (       ¿Cuales?

¿Porqué eligió a esta raza y/o animal en especial?

¿Dónde duerme el animal?                                             

¿Dónde está durante el día?

¿Realiza ejercicios físicos su animal? : Sí  (  No  (. ¿Cuáles? :  Caminatas con el dueño (, 
Paseador (,  Sólo, porque tiene jardín grande (, Otros  ( .¿Cuáles?:

           ¿Cuánto tiempo por día? :

¿El animal fue adiestrado? :  Sí  (       No   (                  ¿Ud. participó? :  Sí   (       No   (
DATOS SOBRE EL PROBLEMA

¿Cuál es el problema? :

¿Cuándo ocurre el mal comportamiento? :

¿Dónde ocurre el mal comportamiento? :

¿Quién/es están presentes cuándo ocurre el problema? :

¿Cuánto hace que comenzó el problema? :

¿Conoce sí algún familiar del animal presenta el mismo comportamiento? :  Sí  (   No (. 

¿Cómo se relaciona con otros animales? : Agresivo (, Temeroso (, Normal (, Molesto (
¿Cómo se comporta con extraños? : Agresivo (, Temeroso (, Normal (, Molesto (
¿Cuántas horas por día el animal permanece sólo? :

¿Qué hace el animal cuando queda sólo? :

¿Cómo lo recibe cuando Ud. llega?  Exaltado (, Normal (, Indiferente (
Observaciones generales:

Anamnesis:

CASO N* 

Diagnóstico presuntivo:

Tratamiento indicado:
