
Hoja de Información del Paciente 

Nombre de la Mascota: ________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento/Edad Aproximada de la Mascota: ___________________________ 

Especie: _________________ Raza: _________________________ Color: _______________ 

Sexo de la Mascota: ▢ Macho  ▢ Macho Castrado  ▢ Hembra  ▢ Hembra Castrada 

Nombre todos los hospitales de animales/veterinarios a los que ha ido su mascota: 
(Médico General, Emergencias y Críticos, Especialidad) 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Para acelerar su cita, envíenos cualquier registro/papeleo/información del criador y/o 
solicite que los veterinarios anteriores nos envíen registros médicos completos a 
info@erikcoronapetcare.com 

Motivo de la Visita: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

mailto:info@erikcoronapetcare.com

