
Harden Ranch Veterinary Hospital 
Small animal medicine, surgery, and dentistry 

27 San Juan Grade Rd.    Salinas, Ca. 93906    (831) 443-8387 

Loly Hogans, DVM        Jeff Hogans, DVM  

Lisa Boczar, DVM       Serene Onuma, DVM 

Fecha __________ 

Dueño: _______________________________________________________________  Licencia # _____________________ 
Apellido  Nombre  Inicial              (para escribir un cheque) 

Fecha de nacimiento: _______ /_____ /________  SS # (opcional): _________ - ________ - __________ 

Empleador: ______________________________________  Telephone de empleador: (          ) ________________ 

Esposa: _________________________________________________________  Licencia # __________________ 
  Apellido  Nombre  Inicial              (para escribir un cheque) 

 
Fecha de nacimiento: _______ /_____ /________  SS # (opcional): ________ - ______ - _________ 

 
Empleador _______________________________________  Telephone de empleador: (         ) ________________ 
 
Direccion ______________________________________________________________________________________ 
    Calle   Ciudad                    Estado/Codigo   Zip 

Telephono Residencial: (        ) ______________   Telephono Celular: (         ) ______________ 

E-mail correio eletronico: _________________________________________ 

Como se entero sobre nuestro hospital?  [  ] Paginas Amarillas de Telephono  [  ] Cartel del Hospital 

        [  ]  Recomendacion Personal   [  ] Otro ________________________ 

 
A quien podemos llamar en caso de emergencia? _______________________________________________ 
 
 Su animal domestico tiene record clinico en otro hospital veterinario? 
__________________________________ 

 
 

 Animal 1 Animal 2 

Nombre   

Grupo   

Raza   

Color   

Fecha de Nacido   

Sexo   

Alterado   

Dieta?   

Medicina Actual?   

Alergias?   

Preventivo Heartworm?   

Enfermedades anteriores?   

 
 

AUTORIZACIÓN 
 

Autorizo el veterinario para examinar, prescribir y tratar a los animales antes descritos. 
Yo asumo la responsabilidad de todos los cargos incurridos en el cuidado de los animales.  

TAMBIEN ENTIENDO COSTO PROFESIONAL DEBE PAGARSE EN SU TOTALIDAD CUANDO RECIBO MI ANIMAL. 
 

Firma del cliente responsable de la mascota(s) ____________________________________ Fecha __________________ 


