
 

3265 Biddle Road 

Medford, OR 97501 

541-200-2525 

 

PROPIETARIO 

Propietario: 

«Ownername» «VolumeClientName» 

Dirección: 

«OwnerAddressLine1» «OwnerAddressLine2» «OwnerAddressCity», «OwnerAddressState» 

«OwnerAddressZip» 

Celular: «OwnerPhoneCell»   Casa: «OwnerPhoneHome»   Correo electrónico: 

«OwnerEmail» 

Fecha de cirugía: «AppointmentDate» 

 

ANIMAL 

Nombre: 

«AnimalName» 

Descripción: 

«AnimalSpecies» / «AnimalSex» / «AnimalBreed» / «AnimalAgeYear» años, 

«AnimalAgeMonths» meses / «AnimalPrimaryColor» / «AnimalSecondaryColor» 

Notas: «AnimalNotes» 

«AnimalShortNotes» 

 

Preguntas de Salud (TODAS deben ser contestadas; escriba N/A si no tiene información) 

¿Cuánto tiempo ha tenido a esta mascota? 

 

 

¿Ha visitado un veterinario en los últimos 30 días o tenido cirugías previas? 

 

 



Incluyendo productos contra pulgas, ¿ha recibido su mascota medicamentos o inyecciones 

en los últimos 30 días? Incluya insulina, medicamentos tiroideos o esteroides. Por favor, 

liste los medicamentos administrados. 

 

 

Para hembras (perras o gatas), ¿cuándo fue su último ciclo de celo, si se conoce? 

 

 

☐ Tengo comprobante de vacuna previa contra la rabia (no requerida para cirugía, sí 

requerida para la vacuna de rabia de 3 años). 

 

POLÍTICA DE RECOGIDA DE MASCOTAS: 

Nuestra agenda funciona con tiempos estrictos para garantizar la seguridad y el cuidado 

oportuno de cada mascota. Si llega tarde, se añadirá un cargo de $10 por cada 10 minutos 

después de la hora programada. Por favor, planifique adecuadamente. 

Servicios Adicionales 

☐ Ácaros del oído: Si mi mascota es diagnosticada con ácaros del oído, autorizo el 

tratamiento y limpieza por un costo de $20. 

☐ Semillas de pasto / espiguillas: Si se encuentran espiguillas en los oídos de mi mascota, 

autorizo su extracción por un cargo de $10 por oído. Entiendo que este servicio NO es 

opcional. 

☐ Pulgas vivas: Si se encuentran pulgas vivas en mi mascota, autorizo la administración de 

Capstar por un costo de $10. Este servicio NO es opcional para la seguridad de todos los 

animales. 

 

NOTA: TODOS LOS GATOS deben ser dejados a las 7:15 AM. TODOS LOS PERROS deben ser 

dejados a las 7:45 AM. 

TÉRMINOS DEL ACUERDO 

Friends of the Animals Community Spay & Neuter Clinic utiliza personal calificado y 

materiales médicos aprobados. Los riesgos de lesión o fallecimiento, aunque 

extremadamente bajos, siempre están presentes como en cualquier cirugía humana. 

Autorizo a Friends of the Animals Community Spay & Neuter Clinic y su personal a recibir, 

transportar, prescribir, tratar y/o administrar vacunas contra la rabia si se considera 



necesario, incluso si no fueron solicitadas, y a realizar servicios seleccionados y el 

procedimiento de esterilización. 

Entiendo que las vacunas tardan hasta dos semanas en ofrecer protección completa. 

Certifico que la mascota ha sido vacunada en el último año o renuncio a esa protección. 

Entiendo los riesgos de no mantener vacunas actuales y renuncio a cualquier reclamo por 

enfermedades posoperatorias, incluido el complejo respiratorio canino o infecciones 

respiratorias. 

Comprendo los riesgos inherentes a la cirugía, como complicaciones, infección o, en casos 

raros, muerte. Libero de responsabilidad a la clínica y su personal. 

El veterinario puede negarse a realizar el procedimiento si considera que la cirugía presenta 

riesgos para la mascota. 

Autorizo que el examen prequirúrgico pueda realizarse tras la sedación si el animal no 

puede ser manejado de forma segura estando despierto. 

Entiendo que hembras embarazadas serán esterilizadas y el embarazo será terminado. 

Si la mascota es de un sexo diferente al registrado, la clínica procederá con el procedimiento 

adecuado y acepto los cargos asociados. 

Si se descubre una condición que requiere atención adicional (hernia, fluidoterapia, etc.), 

autorizo estos procedimientos y acepto los cargos adicionales. 

Me comprometo a proporcionar un área de recuperación limpia, cálida y seca, así como 

monitoreo adecuado posoperatorio. 

Si llego tarde a recoger a mi mascota, acepto cargos adicionales como se describe en la 

política. Si no se recoge dentro de 24 horas, la mascota puede considerarse abandonada. 

Firma 

FIRMA DEL PROPIETARIO O AGENTE AUTORIZADO: ________________________________ 

FECHA: ________________________________ 
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