
Numero De Telefono #: ____________________________Correo Electrónico: _________________________________

Contacto De Emergencia: _____________________________________Numero De Emergencia #: ___________________

Como se dio cuenta de nosotros?   Website             Social Media      Otro: ______________________________

Nos da permiso de transferir el expediente medico a nuestro hospital? Si No

Hay alguien mas a quien quiera otorgarle permiso medico y/o financiero?

Si

No

Are you an active member of the military/police/fire department? Yes  No 

Información Del Paciente

Sexo: M F

Especie: Perro (Dog) Gato (Cat) Si No

Tiene alergias su mascota? Si No

Tiene reacciónes alergicas su mascota a vacunas o medicamentos? si No

Tiene historial médico de convulciones su mascota? Si No No estoy seguro

Sexo: M F

Especie: Perro (Dog) Gato (Cat) Si No

Tiene alergias su mascota? Si No

Tiene reacciónes alergicas su mascota a vacunas o medicamentos? si No

Tiene historial médico de convulciones su mascota? Si No No estoy seguro

En Caso De Emergencia o Enfermedad Critica: 

Color: ______________________________ Raza: _____________________________________

Que tipo de alergias?: _________________________________________________________________________

Por favor revice nuestras políticas, firme y indique la fecha de hoy:

Que tipo de alergias?: _________________________________________________________________________

Nombre: _______________________________________ Edad: _____________________

Esterilizada/ Castrado: Otro: ____________________

Nombre: _______________________________________ Edad: _____________________

Esterilizada/ Castrado: Otro: ____________________

Color: ______________________________ Raza: _____________________________________

Numero #: ___________________________Veterinaria Previa: ________________________________________

Nombre:________________________________________________________

Contacto #: _____________________________________________________

Nuestro hospital requiere el pago completo por todos los sevicios rendidos. No proebemos planes de pago ni aceptamos 

cheques personales. Aceptamos pagos en efectivo, Visa, American Express, Discover y Master Card. Si tiene dificultades 

financieras, aceptamos pagos de Scratch Pay y le podemos ayudar con el proceso de aplicacion. El precio de la consulta 

es $75 y sera aplicada a la visita al menos indicado diferente por nuestros doctores.

BIENVENIDOS A LA FAMILIA

Nombre: ___________________________________________________

Domicilio: _________________________________________________

Ciudad: ______________________Estado: _______________ Codigo Postal: ____________

CLIENT ID



(Inicial)

(Inicial)

Términos de pago

Pertenencias

Abandono

Temperamento

Política de Cancelación:

Redes sociales:

De vez en cuando nos gusta publicar fotos de algunas de nuestras mascotas favoritas. ¿Tenemos permiso para publicar fotos de su mascota en

nuestro sitio web y/o páginas de redes sociales? (marque uno) _____ Sí _____ No

Horario de atención y hospitalización nocturna:

Condición de la capa: 

Yo Autorizo, a el personal certificado de Animal Kindness (Veterinarios / Técnicos de Veterinaria) que usen medidas 

extraordinarias con mi mascota(s). 

Políticas Específicas de Aseo:

Entiendo que este establecimiento pone la comodidad de mi mascota por encima de todo. En caso de que el pelaje de mi mascota esté enmarañado, entiendo que el 

peluquero puede tener que rasurar los pelos en lugar de realizar un doloroso procedimiento de desenredado. También entiendo que si mi mascota está severamente 

enredada, existe un mayor riesgo de que se produzcan cortes o quemaduras con la maquinilla. Entiendo que se harán todos los intentos para evitar esto, sin embargo, en 

muchas condiciones extremas de mate, es inevitable. También entiendo que las mascotas enredadas toman más tiempo para acicalarse, por lo que se agregará una tarifa 

adicional al precio regular de acicalamiento.

Por la presente autorizo mi consentimiento a las políticas anteriores y asumo la responsabilidad de todos los cargos en los que se incurra durante la 

visita de mi(s) mascota(s). También entiendo que estos cargos vencen en el momento de la liberación y que se puede requerir un depósito para los 

pacientes admitidos para hospitalización.

Firma: _____________________________________________________Fecha: _____________________________

Yo No autorizo, a el personal certificado de Animal Kindness (Veterinarios / Técnicos de Veterinaria) que usen medidas 

extraordinarias con mi mascota(s). 

Yo comprendo que soy responsable por todas las tarifas y costos asociados de todos y cada uno de los servicios prestados a mi(s) mascota(s). Entiendo que en cualquier 

momento durante el examen de mi mascota puedo solicitar un presupuesto por cualquier cargo que pueda incurrir. También entiendo que todos los servicios deben 

pagarse en su totalidad en el momento en que se da de alta a mi(s) mascota(s) o en el momento en que se presta el servicio. Las tarifas por exámenes, medicamentos, 

alojamiento, aseo y tarifas asociadas acumuladas durante la visita de mi mascota no son reembolsables.

Animal Kindness no se hará responsable de los efectos personales dañados o perdidos que acompañen a sus mascotas. Por lo tanto, le pedimos que no traiga nada 

precioso o de valor durante las sesiones de abordaje. No podemos garantizar que las camas o mantas sean devueltas o en las mismas condiciones en que se trajo.

En caso de que un animal no sea recogido dentro de los 14 días posteriores a la fecha de salida, nos veremos obligados a asumir que el animal ha sido abandonado. En 

este momento, la clínica está autorizada para remediar el abandono según lo descrito por la ley de Nevada. Además, entiendo que el abandono no me libera de mi 

obligación financiera por los servicios prestados, los honorarios asociados con el abandono, la acción de cobro y/o los servicios legales.

Los propietarios son responsables de cualquier daño infligido al personal o a la propiedad por su(s) animal(es). Se enfatiza, mientras se brindan todos los cuidados y 

atenciones, que el personal no sufra lesiones debido al comportamiento de su animal durante el embarque/aseo/hospitalización. En casos de agresión extrema, se le 

notificará al propietario las circunstancias especiales que se toman mientras la mascota se encuentra alojada/aseada/hospitalizada. Nos reservamos el derecho de 

rechazar el servicio a cualquier persona.

Entiendo que si necesito cambiar la hora de mi cita o cancelarla, debo avisar con al menos 24 horas de anticipación para que la hora de la cita pueda estar disponible para 

otro cliente en la lista de espera. SE APLICARÁ A SU CUENTA UN CARGO DE $30 POR CANCELACIÓN POR NO PRESENTARSE POR LAS CITAS PERDIDAS O NO CANCELADAS 

DE ACUERDO CON LA POLÍTICA DE 24 HORAS. Si se pierden dos citas sin previo aviso, se requiere que el cliente pague por adelantado el cargo del examen antes de 

programar citas futuras. ____________ (INICIAL)

Durante las horas fuera de nuestro "horario comercial" normal, los pacientes hospitalizados y los internos estarán desatendidos, a menos que se especifique lo contrario. 

Ocasionalmente contaremos con personal capacitado presente que puede realizar tareas limitadas instruidas por nuestro personal de veterinarios fuera del horario 

comercial normal. Durante el horario laboral, todo el personal autorizado, incluidos los veterinarios, se encuentran en el edificio en todo momento y pueden extenderse 

más allá del horario laboral según las necesidades del paciente. Se recomienda que los casos en los que los pacientes necesiten una observación constante se transfieran 

a un centro de emergencia. Queda a discreción del propietario cómo elige cumplir con las recomendaciones del veterinario que atiende a su mascota, las cuales creemos 

que siempre son lo mejor para su mascota.

Animal Kindness intentara contactarce y notificar al dueño(a) de la mascota via el numero de telefono primordial y el contacto de emergencia indicado. Si el dueño(a) y el 

contacto de emergencia, no pueden ser localizados, el veterinario(a) encargado del caso usara su mejor juicio para acesorar la salud de la mascota y proceder con el 

mejor tratamiento. Si la salud de la mascota requiere atencion inmediata o critica, y el dueño(a) todavia no esta localizado, el veterinario(a) administrara tratamientos 

medicos y/o  quirúrgicos (a expensas del dueño/a) como sean necesarias para estabilizar la mascota, hasta que el dueño(a) se comuniquen.


