NP REGISTRO DE VAFUNACION Y N2 RECISTRO
DESPARASITACION

Seguimiento sanitario preventivo del cachorro

FECHA DE EMISION

Nuestros Peludos 7

CRIADERO RESPONSABLE

DOCUMENTO DE EJEMPLO - LOS DATOS CLINICOS Y PROFESIONALES SE MUESTRAN ANONIMIZADOS

1. IDENTIFICACION DEL ANIMAL

Nombre / ID interno CACHORRO NP-XXX Especie Canina

Raza / tipo racial Sexo

Fecha de nacimiento ] Color / capa

Microchip XXX XXX XXX XXX XXX Cartilla / pasaporte n.2 ANONIMIZADO

2. REGISTRO DE VACUNACION

FECHA VACUNA / ENFERMEDADES CUBIERTAS PRODUCTO / LABORATORIO LOTE PROXIMA DOSIS
. Primovacunacién segun edad y criterio ANONIMIZADO XXXXXX A
veterinario
A Continuacién de pauta vacunal ANONIMIZADO XXXXXX i
!/ Refuerzo / otra ANONIMIZADO XXXXXX ]

La denominacién exacta de la vacuna, fabricante, lote, fecha de administracién y pauta deben coincidir con la cartilla sanitaria o pasaporte y con el registro del
veterinario responsable.

3. REGISTRO DE DESPARASITACION INTERNA

FECHA PRODUCTO / PRINCIPIO ACTIVO DOSIS / VIA PESO PROXIMO CONTROL
A ANONIMIZADO Segun prescripcién _ ko ]
A ANONIMIZADO Segun prescripcién ___kg ]

/1 ANONIMIZADO Segun prescripcién _ kg A

4. CONTROL DE ECTOPARASITOS

FECHA PRODUCTO / MEDIDA PREVENTIVA VIA / FORMATO OBSERVACIONES
) ANONIMIZADO Sin incidencias registradas en este
ejemplo
/1 ANONIMIZADO

5. CONTROLES SANITARIOS ASOCIADOS

FECHA TIPO DE CONTROL RESULTADO / HALLAZGO SEGUIMIENTO

A Revisién clinica general Sin hallazgos resefiables consignados* Continuar pauta preventiva
] Peso y desarrollo Evolucién registrada en historia clinica* Reevaluacién periddica
] Otro control

*Contenido demostrativo para visualizar la estructura del documento. En un registro real deben consignarse Unicamente los hallazgos efectivamente observados.

6. ESTADO DE LA PAUTA SANITARIA EN LA FECHA DEL DOCUMENTO

O Pauta vacunal iniciada segun edad [0 Pauta vacunal en curso [0 Pauta registrada en cartilla / pasaporte

OJ Desparasitacion interna registrada O Prevencién de ectoparasitos registrada O Préximo control programado

7. OBSERVACIONES Y PROXIMA ACTUACION

Observaciones

Préxima revision prevista !/

Actuacién prevista Vacunacién / desparasitacion / revisién clinica / otra:

EJEMPLO ANONIMIZADO - MODELO DEMOSTRATIVO DE REGISTRO SANITARIO Pagina 1



VETERINARIO/A RESPONSABLE IMPORTANTE

Nombre: DATOS ANONIMIZADOS Este documento es un ejemplo anonimizado de registro
N.2 colegiado: ANONIMIZADO sanitario preventivo. No sustituye la cartilla sanitaria, el
Centro veterinario: ANONIMIZADO pasaporte para animales de compafiia ni un certificado

veterinario oficial. Las vacunas y tratamientos reales deben ser
prescritos o administrados y registrados por el profesional
Firma y sello veterinario correspondiente.
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