Ficha identificacién paciente felino TNR Faciente N
Datos responsable
Fecha: RUT:
Nombre: Teléfono fijo: Mévil:
Direccion: Comuna:
Regién: Mail:

Datos paciente

Nombre: Edad aprox:
Sexo: [l macho [ ] hembra Peso (kg):
Raza: L[] DPC L[] DPL  ofra: Comuna origen:

Color:  [] blanco [ gris [ negro [] tuxedo [ bicolor /gris [ bicolor/negro [ bicolor/rojo
L] tortoiseshell [ tabby gris [] tabby marrén [ tabby rojo [ bicolor tabby/gris [ ] bicolor tabby/marrén
[ bicolor tabby/rojo [ tabby/blanco [ torbie [ calicé [ calicé diluido [ otro

Procedimiento

Ovariohisterectomia: [ linea alba [ flanco

Orquiectomia: [] escrotal [ inguinal [] abdominal

Vacuna antirrdbica: | Laboratorio: | N°Serie:

Identificacién: marca de oreja [ ]

. . ofe o’ . o Paciente N°
Ficha identificacién paciente felino TNR

Datos responsable

Fecha: RUT:

Nombre: Teléfono fijo: Mavil:

Direccion: Comuna:

Regién: Mail:

Datos paciente

Nombre: Edad aprox:
Sexo: L macho [] hembra Peso (kg):
Raza: LI DPC [ DPL ofra: Comuna origen:

Color:  [] blanco [ gris [] negro [ tuxedo [ bicolor /gris [ bicolor/negro [ bicolor/rojo
[] tortoiseshell [] tabby gris [| tabby marrén [ tabby rojo [ bicolor tabby/gris [] bicolor tabby/marrén
[] bicolor tabby/rojo 7] tabby/blanco [ torbie [ calicé [ calicé dilvido [ otro

Procedimiento

Ovariohisterectomia: [ linea alba [ flanco

Orquiectomia: [] escrotal [ inguinal [ abdominal

Vacuna antirrdbica: | Laboratorio: N°Serie:

Identificacién: marca de oreja []
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