
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO VETERINARIO 
 

HISTORIA CLINICA 

FECHA DE INGRESO: 14-08-2023 N° HISTORIA    22 

 

DATOS DEL PROPIETARIO 

Nombre: Alcaldía municipal 

NIT: 890920814-5 

Teléfono:8582024 

Dirección: CR 11 NUM 18- 1323 OF 202 

Municipio: san Jerónimo  

   

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre del paciente: Negrurita  Especie: canino 

Edad: 1.5 año aprox Raza: criollo 

Color: negro Peso: 12 kg Sexo: H Esterilizado(a) No 

Descripción de la dieta: NR 

 

Vacunas  NR fecha Revacunación 

VIGENTE   

NO VIGENTE   

Desparasitante NR  fecha                      producto 

VIGENTE   

NO VIGENTE   

 

ANAMNESIS (motivo de la consulta) 

“La perra es recogida de la calle, para revisar y para esterilizar” 

 

 

 

Examen físico: Paciente atenta al medio, tranquila, no presenta sonidos anormales a la 

 auscultación cardiaca y pulmonar, nódulos linfáticos no reactivos a la palpación, abdomen  

no presenta dolor a su manipulación. 

Presenta leve dilatación de la vulva pero sin ningún tipo de secreción  

 

Condición corporal 3/5 

Temperatura FC FR TLLC MUCOSAS 

37.9° c 92 lpm 42 rpm 2 S R/H 

 

 

 



FIRMA Y SELLO DEL MEDICO VETERINARIO 
 

OBSERVACIONES:   
 
 

Procedimiento OVH 14/08/2023 

Tto posqx Antibiotico, analgésico, antinflamatorio 14-18/08/2023 

Desparasitante Paracanis suspensión  19/08/2023 

Vitamina  Hematofos B12 (X5 dosis)  21/08/2023 

Vacunación    

Ectoparasiticida   

Adopción NO  

Observaciones   

   
 
Anexos: 
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