<Company>

Boarding Authorization
Patient Record #: <patient-record-id>                         Client Account #: <number>
Nombre Dueño: <first-name> <last-name>


Nombre de Mascota: <Animal>
Fecha Admisión: _____________ Recogido: _____________ AM / PM       Estadía:    Jaula   / Runs / Crystal Runs
Teléfono:  <home>   <business>   <cell>   Opcional: __________________________________               
En caso de Emergencia (un contacto a llamar en Puerto Rico):
Persona a notificar: ____________________________
Teléfono(s): ________________________________________
***Para la protección de su mascota, ésta debe tener todas las vacunas al día y estar libre de parásitos internos y externos.  De no ser así, ésta será tratada y los cargos serán añadidos a su factura. ***
¿Tiene la mascota alguna condición médica que requiera atención especial o medicamentos de mantenimiento?

□ No    □ Sí, Especifique _______________________________________________________________________________
Artículos Dejados: ___________________________________________________________________________________     

¿Desea que a su mascota reciba algún servicio adicional durante su estadía de hospedaje?

□ Baño (oídos & uñas)      □ “Grooming”                    □ Profilaxis Dental (Limpieza Dental) 10% off         
□ Royal Boarding              □ Evaluación Médica         □ Esterilización/ Castración 10% off                    
**Si su mascota requiera administración de medicamentos diarios o servicios adicionales, ** 
los mismo tendrá un cargo adicional. 
· Su mascota será acomodada de acuerdo con su tamaño de haber solicitado jaulas para su hospedaje.
· El área de hospedaje se limpiará un mínimo de dos (2) veces al día. 
· Todas nuestras áreas de hospedaje cuentan con aire condicionado 

· Se alimentarán dos (2) veces al día con alimento de primera calidad o suministrado por el dueño. Notifique si desea que su mascota sea alimentada de otra manera. 
· Se le proveerá ejercicio mediante caminatas supervisadas por un miembro del staff.  
Entiendo y autorizo a que cualquier problema médico que se desarrolle con mi mascota durante su hospedaje; lesión, enfermedades gastrointestinales o escape será atendido con las precauciones razonables y como mejor entienda el personal veterinario y asumo completa responsabilidad por los riesgos y costos envueltos en el tratamiento. 
Todo animal será considerado abandonado después de 5 días de haberle notificado por escrito al dueño. Este será dispuesto de la mejor manera que considere el doctor. El abandonar el animal no exime al dueño de pagar por los servicios brindados, incluyendo los del hospedaje.Paseos Veterinary Center, los doctores y su staff no se responsabilizan de cualquier trauma, escape o muerte que pueda tener la mascota durante nuestra supervisión.

Entiendo que Paseos Veterinary Center no extenderá crédito alguno y todos los servicios serán pagados cuando éstos sean terminados.  Todo hospedaje requerirá un depósito, no reembolsable.
Estoy consciente que tengo que recoger a mi mascota NO mas tarde del mediodía (12:00 pm). De recogerla luego de esta hora, se me cobrará un cargo adicional de estadía de hospedaje. 

Acepto lo aquí escrito y lo he leído cuidadosamente.
_______________________________                 ______________________________

Firma del Dueño o Representante                                                                     Fecha
Las mascotas se entregan en buena condición física. Cualquier condición detectada durante la estadía ha sido tratada. Por favor, examine bien su mascota antes de salir y notifique cualquier anormalidad encontrada.
