
72307 Ramon Road  Thousand Palms, CA  92276   
Phone:  760-343-3477  Fax: 760-343-0078 

                                             Prices Subject To  Change Without Notice                            REV. 02/20/08 

 
 

FELINO     Fecha: ______________ 

Dueño:           USO DE OFFICINA 
Dirección:           Cat Scale     
Ciudad:      Estado: _______ Código Postal:_______  
Teléfono (donde nos podemos comunicar con usted):    Emergencia:     

¿Otra persona va a recoger el animal?:__________________________________________  
 

INFORMACIÓN DEL ANIMAL 
Nombre de mascota:       Raza:       Sexo:   
 
Edad: _____________ Color/Marcas:            
 
Procedimiento Costo Inicial Vacuna Costo Inicial Medicina Costo Inicial 
         
Esterilización (341) $60.00  FVRCP 1st (1210) $12.00  Medicina para el dolor  

(4000/3999) 
$12.00 
 

 

Castración (325) $60.00  FVRCP 2nd (1220) $12.00  AdvantageMulti (7084) $21.00  

Criptorquido (363) 
(testículo sin descender) 

$25.00  FVRCP 3rd (1230) $12.00  Medicamentos (7076) 
Preparados y Despachados   

$15.00 
por 

 

Corte de Uñas  
(2460) 

$10.00  Refuerzo 
FVRCP (1231) 

$12.00  Medicación Inyectada 
(7076) 

$15.00 
por 

 

Ácaros de 
las Orejas/Acarax 
(7078) 

$30.00  FELV 1st (1150) $17.00  Sub-Total   

MicroChip (7002) $25.00  FELV 2nd (1160) $17.00  Descuento 
 

  

Glándula Anal 
(2010) 

$20.00  Refuerzo FELV 
(1140) 

$17.00  CREDITO 
 

  

Prueba FELV/FIV 
(2398) 

$25.00  Rabia 1-año 
(2023) 

$12.00  EFFECTIVO 
 

  

Solamente con 
Esterilización o 
Castración : 

  Rabia 3-año 
(2027) 

$12.00     

**Limpieza de 
Orejas (2454) 

$20.00        

Notas 
 
 
 

Historia del Animal: 
1. ¿Ha estado el animal enfermo últimamente? (estornudando, tosiendo, vomito o diarrea)  Describa: 

__________________________________________________________________________________________ 
2. ¿Tiene el animal una condición médica preexistente?  Describa: _______________________________________ 
3. ¿Cuanto tiempo tiene siendo dueño del animal? ___________________________________________________ 
4. ¿Como obtuvo el animal?______________________________________________________________________ 
5. ¿Ha estado el animal en brama o a dado a luz desde que lo obtuvo?____________________________________ 
6. ¿Tiene alergias? (incluyendo reacciones a vacunas)_________________________________________________ 
7. ¿Las vacunas están al corriente? _________________________________ ______________________________ 


