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	Versión: 01
	

	
	
	Fecha: 05-05-2023
	



	Fecha
	
	Número de historia clínica
	


	Propietario
	
	Cédula
	

	Dirección
	
	Teléfonos
	


	POR FAVOR SEÑALE CON “X” LA CONDICIÓN QUE CUMPLA EL PROPIETARIO

	Zona
	Género
	Rango de edad
	Grupo poblacional

	Rural
	Urbana
	Hombre
	Mujer
	De 0 a 5 años
	De 6 a 11 años
	De 12 a 18 años
	De 19 a 26 años
	De 27 a 59 años
	De 60 años en adelante
	Afrodescendiente
	Indígena
	Campesino/a
	Discapacitado
	Víctima del conflicto
	LGTBI
	Otro

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RESEÑA DEL PACIENTE

	Nombre
	Especie
	Raza
	Sexo
	Edad
	Color

	
	
	
	
	
	


DATOS DEL PROFESIONAL VETERINARIO (RESPONSABLE DE PRACTICAR LA EUTANASIA) 
	Nombre
	
	Matricula Profesional
	

	Dependencia
	
	Teléfono
	


El Propietario otorga el consentimiento y autoriza al médico veterinario citado, a practicar la EUTANASIA del animal antes mencionado de conformidad con la técnica profesional habitual y en cumplimiento del articulo 19 de la ley 576 del 2000.

El propietario manifiesta haber sido informado sobre la naturaleza del procedimiento, además de la técnica y medicamentos a suministrar al animal, con el fin de provocarle la muerte y se compromete a realizar la disposición final del cuerpo del animal.
En prueba de conformidad el Propietario, con su firma y numero de documento, certifica haber leído, comprendido y aceptado todo lo expuesto en el presente documento.
	
	
	

	PROPIETARIO
	
	MÉDICO VETERINARIO

	CC.

	
	T.P.



[image: image2.png]


