VETERINARIA

\(l} DR.DiAZ

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Sexo: Peso:
Especie: Edad: Esterilizado:
Raza: Color: Medicina Preventiva:

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre Teléfono Direccion

CONSTANTES FISIOLOGICAS

Diagnostico Plan de Diagnéstico MOTIVO DE CONSULTA

TEMPERATURA
PULSO

LLENADO CAPILAR
FR

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS ANTECEDENTES DATOS GENERALES

EXPLORACION FISICA

5627050467



