
VACCINE CLINIC CHECK-IN QUESTIONNAIRE  

SOSTENGA SU FORMULARIO HASTA QUE LLAMEN POR SU NOMBRE 

Revised February 2018 

� Appears healthy for vaccination 

 

� Limited physical exam at this time 

 

Administrated by: ________________________________                                   

 

 

 

Información-Dueño                                                                                                                                                 P_______________ 

Apellido            _____    Nombre   _______________    Fecha__  _______ 

 

Dirección                           _  Cuidad        Estado  ___   Zip    

 

No. Telefónico                  Dirección de correo electrónico _                                        __    

 

 

  

FAVOR DE CIRCULAR LAS VACUNAS O SERVICIOS QUE DESEA COMPRAR HOY 

PERROS 

1. Nobivac DAPPV - $25.00 

2. Bordetella - $10.00 

3. Rabia - $10.00 

4. Desparasitante (pyrantel pamoate) - $5.00  

5. Microchip - $20.00 

GATOS 

1. Nobivac FRCPC - $15.00 

2. FeLV - $15.00 

3. Rabia - $10.00 

4. Desparasitante (pyrantel pamoate) - $5.00 

5. Microchip - $20.00 

 

OFFICE USE ONLY 

 
    TEMP:  ______   HR:  ______   RR:  ______   MM: ______     Hydration Status: ______     Weight (if needed): ______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

        

POR FAVOR COMPLETE LA PARTE POSTERIOR DE LA FORMA 

1. Esta su mascota tomando medicamentos? SI NO Cual?      __ ______________ 

2. Ha tenido su mascota reacciones alérgicas a,  

     Vacunas, picadas de insecto o medicamentos? SI NO Cuando?      _______ 

3. Esta su mascota embarazada o lactando? SI NO Cuando?      _______ 

4. En el mes pasado, ha tenido su mascota alguno SI NO Cuando?      _______ 

    de los siguientes: Tos, estornudo, Diarrea, Vomito, Falta de Apetito    

INFORMACION DE MASCOTA (Favor de circular)                                                                                          A________________   

PERRO     GATO         MACHO     HEMBRA   Esterilizada(o) 
Nombre de la mascota              Edad          (Años o Meses) 

Raza                                _____________          Color/Marcas           

   

1. General:   N   NE  A  ______________________________ 

2. Cardiovascular:    N   NE  A  ______________________________ 

3. Respiratory:            N   NE  A  ______________________________ 

4. Integument: N   NE  A  ______________________________ 

5. Musculoskeletal: N   NE   A  ______________________________ 

N= Normal, NE= Not examined, A= Abnormal  
 

Recommendations:  

� Booster Vaccines 

� Spay/Neuter 

� Other   _________________________ 

Comments:  

Vaccine History 

                                     DOGS                                                                                                 CATS 

DAPPV _________________________________ FRCPC __________________________________                                               

Bordetella ____________   Rabies ____________   FeLV _______________  Rabies  _____________ 
 

NEEDS SCHEDULE (check here)   � NEEDS SCHEDULE (check here)   � 

 



VACCINE CLINIC CHECK-IN QUESTIONNAIRE  

SOSTENGA SU FORMULARIO HASTA QUE LLAMEN POR SU NOMBRE 

Revised February 2018 

 

VACUNAS PARA PERROS 

5 en 1 (Moquillo, Adenovirus (I, II), parvovirus, virus de la parainfluenza): Las cinco vacunas se administran en una sola 

toma. Esta es una de las primeras vacunas que su cachorro debe recibir y ayuda a proteger contra las infecciones virales 

mortales que afectan al sistema nervioso central, los pulmones, el hígado y el sistema digestivo.  Es extremadamente 

importante el seguimiento con refuerzos a fin de proporcionar la mayor protección para su mascota. Una vez que su 

cachorro complete la serie de refuerzos, su mascota necesitará un refuerzo anual. 

Bordetella (tos canina): Esta vacuna proporciona protección contra la infección bacteriana secundaria de los pulmones 

que pueden conducir a la neumonía. Se trata de un virus en el aire y se recomienda su mascota sea vacunada contra 

esto si la lleva a un hotel para mascotas, va a la peluquería, o socializa con otros perros. 

Rabia: La vacuna contra la rabia es requerida por la ley. Todos los animales están obligados a tener su primera vacuna a 

las 12 semanas de edad, luego de nuevo a 1 año de edad y luego cada 3 años después de eso. Usted recibirá una 

etiqueta de la rabia y un certificado de la vacunación. Este certificado es lo que se requiere como prueba, no la etiqueta. 

 

VACUNAS PARA GATOS 

4 en 1 (rinotraqueitis vírica felina, el calicivirus, panleucopenia, clamidia): Las cuatro vacunas se administran en una 

sola toma. Esta es una de las primeras vacunas debe recibir su gatito y ayuda a proteger a su mascota contra las 

infecciones virales mortales que afectan al sistema nervioso central, los pulmones, los riñones, el hígado y el sistema 

digestivo. Estas infecciones son muy contagiosas y mortales y pueden sobrevivir en el ambiente durante meses. Es 

extremadamente importante para el seguimiento con refuerzos a fin de proporcionar la mayor protección para su 

mascota. Una vez que su gatito complete la serie de refuerzos, su mascota necesitará un refuerzo anual. 

 

FeLV (virus de leucemia felina): Se trata de una propagación de la enfermedad altamente contagiosa entre los gatos al 

lamerse, estornudar, peleas, compartir platos de comida o compartir cacerolas de la litera.  Es una causa de muerte en 

los gatos y hoy en día no existe cura. Los gatos infectados pueden ser portadores; infectar a otros gatos que entran en 

contacto y no mostrar ningún síntoma. Los gatos pueden ser infectados durante años antes de sucumbir a la 

enfermedad. Los gatos que salen al aire libre o entrar en contacto con otros gatos deben recibir esta vacuna. La primera 

vacuna se administra a las 12 semanas de edad, después un refuerzo en 3-4 semanas y luego una vez al año.  

Rabia: Requerido por la ley (véase la rabia bajo Vacunas para perros más arriba). 

 

 

Yo, el dueño de la mascota, o agente de la misma, confirman que toda la información que he indicado en este 

formulario es correcta y verdadera a lo mejor de mi conocimiento. He leído y entendido la hoja de la clínica de 

vacunas que me dieron antes de completar este formulario. Por la presente, libero a The Animal Foundation y a 

todos sus empleados de todos y cada uno de los reclamos que surjan o estén relacionados con el rendimiento de la 

(s) vacuna (s) seleccionada (s) o cualquier reacción adversa de las vacunas. Acepto que no he reclamado ni 

reclamaré ningún derecho de compensación de The Animal Foundation. 
 

Firma Del Cliente          

La Fundación Animal es un refugio sin fines de lucro que proporciona refugio para animales sin hogar en Las Vegas. 

Para ayudar a los miles de animales sin hogar que llegan a The Animal Foundation cada año, 

Me gustaría hacer una donación de: 

 

$1   $5    $10    $20    Otra cantidad:____________                           NO 

 


