CLINICA VETERINARIA

MI PACIENTE
ES UN...

(recorta la foto de tu animal
¥ pégala en el recuadro)

NOMBRE
PESO____ TEMPERATURA_____ EDAD DHEMBRA
TENSION ARTERIAL NUMERO DE CHIP MACHO

(tacha los que no valen)

0IDOS NARIZ
BOCA/PICO 0JOS
LENGUA PATAS
LATIDOS COLA
BARRIGA

(marca con un Tluorescente)

RESFRIADO CANSADO
. GASTRONTERITIS SUCIO
(rodea con un circulo)
PULGAS EMBARAZO
HAMBRIENTO ENAMORADO
ROTURA VACUNAS CARIES

FIRMA DEL
VETERINARIO

(haz tu firma)

AL



CLINICA VETERINARIA

RECORTA EL ANIMAL -~
QUE VASAATENDERENTU  ((@M@®)

CLINICAVETERINARIA B =4
Y PEGALO EN EL RECUADRO



