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Centro de desarrollo canino, hotel y guardería.

NOMBRE DEL PERRO:

Sexo:

Nombre del dueño:

Veterinario:

¿Hace cuánto tiene a su perro?:

¿Está esterilizado?

PERFIL DE SALUD PERFIL DE PERSONALIDAD

SI

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

¿Sale al parque?

Antipulgas que usa:

Dieta:

¿Existen personas que alteren a su perro 
automáticamente?Alergias:

¿Le ha gruñido o mordido a alguien que trata 
de quitarle su comida o un juguete?

¿Ha escalado alguna reja?

Entiendo y acepto que mi perro desarrollará actividades físicas 
por el que si de dicha actividad, surgiera alguna lesión, deslindo 
de cualquier responsabilidad a Can-Melot y autorizo que en 
cualquier emergencia médica sea atendido oportunamente.

Nombre y firma

INFORMACIÓN IMPORTANTE:

Factores de salud que le impidan realizar alguna actividad o 
movimiento:

¿Existen perros que alteren a su perro 
automáticamente?

Si es adoptado ¿conoce alguna historia sobre él?

¿Dónde lo adquirió?:

¿Cómo supo de Can-Melot?:

Correo: Teléfono:

Teléfono:

De ser así, ¿qué tal socializa?

¿Le gustan los niños?

¿Cómo reacciona con cachorros o perros 
pequeños?
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