CENSO DE ESTABLECIMIENTOS PARA ANIMALES DE COMPANIA

1.CONCEPTO

[] Nueva Apertura

[] Alta

[1 Modificacion

] Cierre

2. IDENTIFICACION

NOMBRE DEL CENTRO

C.ILF.
Direccion:
C.P. Localidad: Provincia:
Telefono/s: Fax: Correo electronico:
PROPIETARIO

L] Propietario L] Empleado [ Socio
N.LF.
Direccion:
CPP.: Localidad: Provincia:
Teléfono/s: Fax: Correo electronico:

3. TIPO DE CENTRO
1 Consultorio
1 Clinica

L] Hospital




4. PERSONAL

Veterinario titular | Colegiado Contratado Colaborador
Dr. Si/no Si/no

Otros Veterinarios

Dr. Si/no Si/no
Personal Auxiliar

D. Si/no Si/no

5. DOTACIONES Y ACREDITACIONES

L] Radiografia movil
L Radiografia fija
L] Laserterapia

L] Equipos de anélisis
Autoanalizador
Centrifuga
N Otras dotaciones
Equipo de reanimacién

[ Ecografia

L] Electrocardiégrafo

Ll Endoscopia

Microscopio
Otros:

Anestesia Inhalatoria

6 . SERVICIO QUE PRESTA

[ Medicina General

] Andlisis Clinicos

L] Radiodiagndstico

L] Traumatologia
[

[] Electrocardiografia Cirugia
[] Otros
8. FIRMA Y SELLO
Apellidos y nombre:
D.N.L Cargo:
En ,a de de

Firmay sello







