
 
 
Información de la mascota     
San Cayetano Veterinary Hospital 
1133 Circulo Mercado, Rio Rico, AZ 85648 
 

Nombre de la mascota:  

Especie:   

Raza:  

Descripción (Color y marcas):  

Edad o fecha de nacimiento  (aproximadamente): 

Sexo:                                                   Capado?          
PERROS:    DHPP (Moquillo / Parvo) Fecha de la última vacuna: 

            Bordetella (Tos de las Perreras) Fecha de la última vacuna: 

            Otras vacunas administradas: e.g. Lepto, Lyme, Víbora de cascabel 

                    Rabia: Fecha de la última vacunación: 

 Evaluación de los riesgos de Gusano del Corazon: 
    Cantidad de tiempo que pasa afuera:                        
              
    Marca del preventivo administrada para el gusano del Corazón: 
    
     Fecha de la última prueba para el Gusano del Corazón: 

GATOS:   FVRCP (Moquillo & Resp.) Fecha de la última vacunación: 

                  Rabia: Fecha de la última vacunación: 

                Otras vacunas administradas: e.g. FIV, FIP, Lyme, Giardia 

 Evaluación de los riesgos del Virus de la Leucemia Felina: 
    Cantidad de tiempo que pasa afuera:                   
   
    Fecha de la última vacuna para Leucemia Felina: 
   
     Fecha de la última prueba para Leucemia Felina: 

Perros y Gatos:  
Prueba de excremento para los 

parásitos 

 

Fecha aproximada de la última prueba: 

Odontología  Fecha aproximada de la última limpieza: 

Prueba de Bienestar y Salud Fecha aproximada de la última prueba: 

Marca(s) de comida seca que consume:  

Marca(s) de comida de lata que consume:  

Tipos de premios dados regularmente:  

Tipos de comida de casa que consume:  

Allergias (Si existen): 

e.g. Picazón estacional; 
Alergias o intolerancia a los alimentos; 

Reacciones a medicamentos o 
vacunas: 
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