	[image: Descripción: C:\Users\CESAR.LADINO\Downloads\Logo Unillanos2019.png]

	PROCESO DE GESTIÓN DE APOYO A LA ACADEMIA

	
	ACTA DECLINACION DE SERVICIOS VETERINARIOS

	
	Código: FO-GAA-301
	Versión: 01
	Fecha de aprobación: 09/03/2022
	Página 1 de 1



CENTRO CLINICO VETERINARIO

[bookmark: _GoBack]
Fecha: ______________________        
   
IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

N° HC: _____________   Canino ___    Felino ___   Equino ___    Bovino ___ Otro ___ Cuál ______________

Propietario: ____________________________________   Cédula: ___________________ 
Celular: _________________ 

Médico Veterinario tratante: 
_________________________________________________________________________

Diagnóstico presuntivo: 	
_________________________________________________________________________

Pronostico: _________________________________________________________________________


Yo: _____________________________________________. En calidad de propietario(a) del animal plenamente identificado al inicio del presente documento:

Declino la realización de (el) (los) siguiente(s) procedimiento(s):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

conociendo de antemano los riesgos que conlleva la no realización del (los) mismo(s) para el diagnóstico y posible tratamiento médico/ quirúrgico del paciente, y asumiendo la responsabilidad de cualquier falla orgánica y deterioro en la salud del animal que se genere por causa de ello, siendo mi responsabilidad y exonerando al médico veterinario y al Centro Clínico Veterinario de cualquier responsabilidad legal o moral. 


Firma: ______________________			Testigo: ________________________
Propietario / Usuario						Nombre MV:
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