**Examen Por El Telephono **
Notas Para El Doctor

Nombre de cliente: Numero de contacto:

Color y marca de su coche:

Nombre de mascota: Edad:

Especies: Raza: Color: Genero: H/M Esterilizado/a: Si/No

Vacuna actualizada: Si/No A tenido reaction a las vacunas Si/ No Alergias: Si/ No

; Cudl es la razon por la que viene?

¢ Su mascota ha estado vomitando recientemente? Si/No
¢ Cuando empez6? ; Cuanto tiempo durc?

¢, Su mascota ha tenido diarrea recientemente?  Si/ No
¢ Cuando empezd? ¢ Cuanto tiempo dur6?

; Su mascota ha estado tosiendo recientemente? Si/ No
¢ Cuando empez6? ¢ Cuanto tiempo dur6?

. Su mascota ha estado estornudando recientemente? Si/ No
¢ Cuando empez6? ¢ Cuanto tiempo durd?

¢, Como es el apetito de su mascota?

., Coémo es la energia de su mascota?

. Quail lipo de imedicina estd tomaido su mascotd”

*Hecho por official solamente*

Peso: T P R




