


Dr. Sheena Sorensen and Associates 

330 N. Broadway Ave • Othello, WA 99344 

Phone: 509-488-6206 • Fax: 509-488-2310 

(yatient sticker) 

FORMULARIO DE ESTERILIZACION/CASTRACION CANINA 
HISTORIAL DE LA MASCOTA 

lEsta su perro al dfa con sus vacunas? Sf_ No __ 

Puesto que somos una clfnica que ofrece servicio completo, regularmente damos tratamiento a animales con 
enfermedades contagiosas. Recomendamos que su mascota reciba todas las vacunas. 

Marque la casilla apropiada si le gustarfa que pongamos al dia sus vacunas hoy mismo: 
Rabia: $27.00 □ DHLPP (moquillo): $42.00 □ Bordetella (tos de las perreras): $45.00 D 

lHa comido su mascota desde las 10PM ayer? Sf_ No_ lES su mascota alergica a ciertos medicamentos? 
Sf_No_ 

lHa sufrido su mascota alguna enfermedad o lesion en los ultimos 30 dfas? Sf_ No_ 

lAlgun precedente de convulsiones y/o problemas anteriores con la anestesia? Sf _No_ 
lMedicamentes actuales? _____________________ _ 

ESTERILIZACION EN CASO DE CELO, EMBARAZO: costo = $80.00 
Es mas diffcil esterilizar a una hembra que esta embarazada, o castrar un macho que es criptorquido; por lo tanto, puede 
haber un costo adicional. A veces no sabemos si su perra esta en celo hasta que completamos el examen prequirurgico. 

En otras ocasiones, encontramos que su mascota esta en celo, embarazada o tiene grasa alrededor de su utero cundo 
estamos en cirugia. Si esto sucede, tenemos el derecho de cobrar el precio adicional a discreci6n del doctor. 
lAutoriza completar la esterilizaci6n si se detecta que su mascota esta en celo, embarazada o es obesa durante 
el examen prequirurgico? 

Si No 

SERVICIOS OPCIONALES CON LA CIRUGiA- (TODAS LOS COSTOS ESON ADICIONALES) 
Hay muchos servicios de cuidado de la salud preventivo opcionales que se pueden brindar a su mascota durante su 
visita a cirugfa. Sugerimos los siguientes procedimientos al mismo tiempo que realizamos otros servicios necesarios para 
su mascota. Al permitirnos realizar estos procedimientos de su elecci6n ahora, le estara brindando a su mascota el 
cuidado de la salud 6ptimo, y al mismo tiempo posiblemente se ahorra gastos adicionales y dolores de cabeza en el 
futuro. 

EXAMEN DE LABORATORIO PREQUIRURGICO: costo = $60.00 
Este analisis de sangre nos brinda informaci6n sobre el estado de salud de su mascota previo a una cirugfa. Entre otras 
cosas, un panel preanestesico analiza el estado de salud de su hfgado y rifiones. Estas pruebas nos permiten adaptar 
mejor nuestro protocolo de anestesia a sus necesidades particulares. Este servicio se recomienda ampliamente para 
cualquier mascota de mas de cinco (5) anos de edad. 
Acepto __ Declino __ 

CATETER Y FLUIDOS INTRAVENOSOS: costo = $100.00 
Hacemos todo lo posible para salvaguardar la salud de su mascota mientras se encuentra bajo anestesia. Se puede 
proteger aun mas a su mascota con la administraci6n de fluidos intravenosos para mantener la presi6n sangufnea de su 
mascota durante la cirugfa, contrarrestar cualquier perdida de sangre y acelerar su recuperaci6n de la anestesia. Si 
ocurriera una emergencia, un cateter intravenoso nos ayudara mucho en nuestro esfuerzo de salvar a su mascota. Este 
servicio se recomienda ampliamente para cualquier mascota de mas de cinco (5) anos de edad. 
Acepto__ Declino __ 



REMOCION DE LOS ESPOLONES: costo = Por favor pregunte al miembro del personal para una 
estimaci6n. 
Estos espolones no se encuentran generalmente en la mayorfa de las mascotas al nacimiento. Cuando aparecen tienden 
a atrapar objetos y a menudo causan dolor a la mascota; y a veces sangran si se rompen. Se logra facilmente la 
remoci6n al momento de esterilizar o castrar. Este procedimiento REQUIERE el uso de un collar isabelino diez dfas (sin 
excepci6n). 
Acepto__ Declino__ Elijo: anterior___ posterior___ ambos __ _ 

REMOCION DE DIENTES RETENIDOS DE LECHE: costo = $15.00 por diente 
En ocasiones, los perros no pierden todos sus dientes de leche. Los dientes de leche retenidos pueden provocar 
infecciones en las encfas e incrementar la acumulaci6n de sarro. Es mejor remover estos dientes cuando un perro esta 
bajo anestesia durante la esterilizaci6n o castraci6n. 
Acepto __ Declino __ 

LIMPIEZA Y TRATAMIENTO DE LOS OiDOS: limpieza = $27.00; tratamiento= varios 
Si encontramos que su perro tiene acaros del oido o una infecci6n del ofdo, podemos facilmente limpiar y dar tratamiento 
a los of dos de su perro mientras se encuentra bajo anestesia, lo cual es mejor para la mascota que si se encuentra 
consciente. Los medicamentos para tratar las ofdos de su perro tendran un cargo adicional dependiendo de la
condici6n. 
Acepto __ Declino __ 

IDENTIFICACION POR MICROCHIP: costo: $56.50 
Este microchip asignara a su mascota un c6digo (mica de 10 digitos que puede utilizarse para identificar o probar la 
propiedad de su mascota. Si alguna vez se perdiera su mascota, un microchip ayudarfa a acelerar el regreso a su familia. 
No es un dispositivo de localizaci6n. 
Acepto__ Declino __ 

DESPARASITANTE: Costo asta $40 (Costo depende del peso) Recomendado para perros mayores de 4 meses. 
Tratamiento para parasitos internos, incluyendo tenias 

Acepto __ Declino __ 

COLLAR ISABELINO: incluido - por favor pregunte si le gustaria actualizarse una camisa ($41) 

CONSENTIMIENTO DE RESUCITACION - NO CARGOS ADICIONALES 

A pesar de que se hace todo esfuerzo para asegurar la salud y seguridad de su mascota mientras se encuentra bajo 
anestesia, hay riesgos inherentes a cualquier anestesia y procedimiento quirurgico. En ocasiones, pueden aparecer 
complicaciones durante las cuales podamos tener que resucitar a su mascota. Para poder servirle mejor, le pedimos que 
tome un momenta para considerar hasta d6nde desea que procedamos para salvar a su mascota. 

□ C6digo 1: No resucitar (DNR). No se hara ningun intento por resucitar a su mascota
□ C6digo 2: Reanimaci6n cardiopulmonar externa (RCP) exclusivamente
**SI EL CODIGO 1- (DNR) ES SELECCIONADO, POR FAVOR, TENGA EN CUENTA QUE EL MEDICO NO REALIZARA 
NIN GUN A FORMA DE RCP EN CASO DE QUE SE PRESENT AN COMPLICACIONES DURANTE LA CIRUGIA 

EXENCION/CONSENTIMIENTO DE CIRUGiA 
Al firmar, reconozco que he leido el formulario POSIBLE DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS y acepto liberar a 
Sagehills Veterinary Services y a  sus Doctores y personal de todas y cada una de las responsabilidades y 
reclamaciones legales que puedan ocurrir como resultado de cirugia y / o complicaciones que puedan 
desarrollar. Cualquier disputa sera resuelta por mediaci6n en Adams County, Washington. 

Firmado _________________ _ 
<nombre> <apellidos> Fecha Telefono 

Cualquier mascota que sufra de pulgas admitido al hospital recibira tratamiento contra las pulgas a 
expensas del propietario 
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