
 

 

 
 
 
 

 

 

FECHA DE REVISIÓN DÍA:  MES:  AÑO:  HORA:   

MÉDICO VETERINARIO:           

RESEÑA DEL PACIENTE    

NOMBRE:  
  

ESPECIE:  RAZA:  

COLOR:  SEXO:  FECHA DE NACIMIENTO:  
  

EDAD:  SEÑAS PARTICULARES:  
  

PROCEDENCIA: 

URBANA                        

RURAL   

DATOS DEL PROPIETARIO   

NOMBRE:  
  

IDENTIFICACIÓN:  

DIRECCIÓN:  
  

COLONIA:  

C.P.:  
  

MUNICIPIO:  TELEFONO: 

 

MOTIVO DE LA CONSULTA   

   
  

 

ANAMNÉSIS  

  



 

 

 
 
 
 

 

MATERIAL GASTABLE UTILIZADO  

HOJA DE BISTURÍ    

GASAS    

ALGODÓN    

JERINGAS    

AGUJAS    

SUTURAS    

ALCOHOL    

AGUA OXIGENADA    

GUANTES    

CUBREBOCAS    

SANITAS    

 
                                COORDINADOR TÉCNICO                                NOMBRE Y FIRMA DEL CIUDADANO 
 
                    ____________________________________        ____________________________________ 


