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FORMATO DE AUTORIZACION DE HOSPITALIZACION
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
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de manera expresa, libre, y voluntana en pleno uso de mis facultades mentales y actuando en calidad de

tutotr/cuidador, doy mi consentimiento para que mi animal de nombre 120 , de especie
CAnA~ raza__ [0S 127> ycon#de historia clinica___ % , sea hospitalizada

por el equipo médico del proyecto cuyo objeto es “Prestacion de Servicios para brindar atencién médico-
veterinaria de animales caninos y felinos en estado de_vulnerabilidad con el fin de mejorar las condiciones y
calidad de vida de los animales en la Localidad de USMI 10 la clinica veterinaria VET HELP, organizacion
aprobada por la supervisién del proyecto para la atencién?de-‘urgeﬁéias durante el desarrollo de este.

'v"d_e antecedentes summ|strados de los
_practicadas hasta el momento. Tal
jagnostico  diferencial

determinacion esta funda "ntada en
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aspectos relacionados con la condlcmn’actuahl estudlo y’tratamlento de nfermedad, y se me ha permmdo
hacer todas las preguntas necesarias, Ias cuales han sido resueltas satisfactoriamente.

También comprendo que durante la hospntahzacnén pueden ser requeridos diversos examenes y procedimientos.
Los cuales acepto en la medida en que sean necesarios para la recuperacién. No obstante, en aquéllos que
representen un riesgo mayor y en el caso de intervenciones quirdrgicas otorgare mi consentimiento cuando me
seq sumlmstrada la |nformamdn necesaria para tomar una decision. Se me ha explicado también que, de
rehusarme a reallz r,los examenes diag‘ vigco’s',,.l.o qedtmlentds y tra amlentos orﬁenados estoy asum endo
la responsablhdad por sus consecuencias, con. lo que’exonero-de ellas al equipo asnstenmal tratante: b o

Entiendo que el tratamlento mtrahospltalano no garantlza la- resolucion.-de--la’ enfermedad y que la
responsabilidad de la Clinica Veterinaria y del eqUIpo de profeSIonaIeS consiste en colocar todo el conocimiento,

pericia y medios técnicos a fin de alcanzar el mej resulta _0 posuble reconociendo que su actividad sera de
medios mas no de resultados.

La Clinica Veterinaria VET HELP y Unién Temporal Bienestar USME no se hacen responsables por la pérdida de
animales como consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellos animales que por negligencia del
tenedor/cuidador permanezcan dentro del hospital 2 dias después de notificada la salida del paciente sin
reclamacion del mismo, pasados los cuales la clinica Veterinaria VET HELP Unién Temporal Bienestar USME ,
podran disponer libremente del paciente sin que e! propietario o responsable tenga derecho a realizar
reclamacion alguna en contra del establecimiento o su equipo. La clinica veterinaria VET HELP tampoco se
“hacen responsables por el valor de los animales que en consecuencia de la enfermedad o un cuadro infeccioso
avanzado no sea posible recuperar con los conocimientos actuales y recursos disponibles
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: EI presente consentlmlento es flrmado Ilbre de toda presnén de terceros |nc!uyendo los médtcos vetennanos y
demas personal de la clinica veterinaria. Declaro con mi firma que se me ha informado el pronéstico, evolucnén
alternativas terapéutlcas y posmles complicaciones. Ademas, declaro que acepto las condiciones del presente
documento y exonero.a’la Clinica Veterinaria VET HELP y -Union . Temporal Blenestar USME  de- toda_’-
: responsabtlldad clvu Iegal contractual y extracontractual en wrtud del serwc:o prestado a ma ammal
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