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Bienvenido A Healthy Pet Hospital & Grooming

Nombre: ______________________________ Apellido: ____________________________________ 

Domicilio: _______________________________ Ciudad: _____________________________ 
Código postal: ____________ Estado: _____ Correo electrónico:______________________________
Número (s) de teléfono: Primario: (_____) _______-_________ Otro: (_____) _______-_________              Empleador: ______________________________ Numero de Trabajo: (_____) _______-__________          Fecha de tu nacimiento: ___ /____ / _____ Licencia de conducir: _________________ Estado______ Nombre del copropietario: _____________________ Apellido: ______________________________ 

Número de teléfono: Primario: (_____) _______- ___________ Otro: (_____) _______-___________

¿CÓMO SE ENTERÓ DE NOSOTROS? 

Vivo Cerca______  Por Internet_____  Yelp____  Facebook  ____  Cupón: __________  Página Web:______

Cliente: ¿A quién podemos agradecer? _____________________________________________

INFORMACIÓN DE MASCOTA #1 : Nombre de mascota:________________________________ 

_____canino  ______ felino  ______ otro_____  Fecha de nacimiento o edad: _______________ Raza: ____________ Color: __________________ Mascota Hombra____ Macho______ 
¿Esta Esterilizado? Si  / No ¿Tiene ID de microchip? Si / No   #____________________ 
¿Esta mascota tiene aseguranza?  Si / No   En caso afirmativo, ¿cuál? __________________________
Hospital veterinario que tiene registros anteriores: _________________________________________ 
INFORMACIÓN DE MASCOTA #2 : Nombre de mascota:________________________________ 

_____canino  ______ felino  ______ otro_____  Fecha de nacimiento o edad: _______________ Raza: ____________ Color: __________________ Mascota Hombra____ Macho______ 
¿Esta Esterilizado? Si  / No ¿Tiene ID de microchip? Si / No   #____________________ 

¿Esta mascota tiene aseguranza?  Si / No   En caso afirmativo, ¿cuál? __________________________

Hospital veterinario que tiene registros anteriores: _________________________________________ 

AUTORIZACIÓN: Yo doy autorización a los veterinarios de Healthy Pet Hospital & Grooming a examinar, prescribir o tratar a la (s) mascota (s) descrita anteriormente. Asumo la responsabilidad de todos los cargos incurridos en el cuidado de los animales y entiendo que todos los honorarios profesionales se deben pagar al momento en que se hacen los servicios *. Entiendo y acepto que, en caso de incumplimiento, pagar el cobro razonable y / o los honorarios del abogado. También autorizo a Healthy Pet Hospital & Grooming a tomar fotos de mi mascota para los registros médicos y las redes sociales. 
X ______________________________________ Fecha________________ 
     Firma del dueño de mascota
* Aceptamos efectivo, VISA, MasterCard, Discover, American Express, ATM / Débito, ScratchPay, CareCredit® y cheques personales.
