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	Fecha:
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	






Por medio del presente certificado se hace constar que en la fecha mencionada se realizó el examen a:
Nombre: __________________________	Raza: _______________________
	Día
	Mes
	Año

	
	
	


 
 Género:  Macho 		Hembra	 Fecha de Nacimiento: 

Especie:  Canino 		Felino	

Esterilizado:    Si		 No	Microchip: No _______________________
Vacunas Recibidas

	Vacuna
	
	Fecha: DD/MM/AAAA
	
	Vacuna
	
	Fecha: DD/MM/AAAA

	Parvovirus
	
	
	
	Rabia
	
	

	Moquillo
	
	
	
	Leptospirosis
	
	

	Hepatitis
	
	
	
	Parainfluenza
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Día
	Mes
	Año

	
	
	


Ultima Desparasitación: 


Características Fenotípicas

Color: ________________	Cabeza: ________________ Orejas: ___________ Color de Ojos: ___________
Extremidades: ____________Pelo: _____________ Cuello: ____________ Cola: __________ Peso: ______
Otras Observaciones: 

Del examen practicado al animal se deduce que está sano; no presenta signos de enfermedades infecciosas, zoonóticas ni parasitarias y que se encuentra libre del gusano barrenador (Cochilomyia hominivorax).

Nombre del Propietario: ________________________________ Dirección: __________________________
Barrio:  ____________________________	Teléfono de Contacto: _________________________________ 
Nombre del Profesional: _________________________________
Firma: _______________
Tarjeta Profesional N0: ________________________
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