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BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Fecha:Z:}/O[/éé

Certifico que he leido y comprendo la informacion relacionada con la vacunacion de mi animal de
compaiifa. Entiendo los posibles riesgos asociados a este procedimiento y reconozco que, en caso
de que mi mascota se encuentre cursando alguna enfermedad, especialmente de origen viral, la
aplicacidn de la vacuna puede exacerbar los signos clinicos.
En consecuencia, exonero de toda responsabilidad al Médico Veterinario, a la Alcaldia Local de
Kennedy y a Consorcio Pyba Kennedy 2025-2 por cualquier reaccion adversa derivada de esta
condicion.

Nombre animal de | Especie (Canino | Firma
Nombre tenedor compafoa o felino)
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BRIGADA MEDICO VETERINARIA
Fecha:

Certifico que he leido y comprendo la informacién relacionada con la vacunacién de mi ammal de
compafiia. Entiendo los posibles riesgos asociados a este procedimiento y reconozco que, en caso
de que mi mascota se encuentre cursando alguna enfermedad, especialmente de origen viral, la
aplicacidn de la vacuna puede exacerbar los signos clinicos.
En consecuencia, exonero de toda responsabilidad al Médico Veterinario, a la Alcaldia Local de
Kennedy y a Consorcio Pyba Kennedy 2025-2 por cualquier reaccién adversa derivada de esta
condicion.

Nombre animal de | Especie (Canino | Firma
Nombre tenedor compafioa o felino )




BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Fecha: ZA (6( /Zé’

Certifico que he leido y comprendo la informacién relacionada con la vacunacién de mi animal de
compaiiia. Entiendo los posibles riesgos asociados a este procedimiento Y reconozco que, en caso
de que mi mascota se encuentre cursando alguna enfermedad, especialmente de origen viral, la
aplicacién de la vacuna puede exacerbar los signos clinicos.
En consecuencia, exonero de toda responsabilidad al Médico Veterinario, a la Alcaldia Local de
Kennedy y a Consorcio Pyba Kennedy 2025-2 por cualquier reaccién adversa derivada de esta
condicidn.

Nombre animal de | Especie (Canino | Firma
Nombre tenedor compafoa o felino)
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BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Fecha: 2.}(@)/2,6

Certifico que he leido y comprendo la informacién relacionada con la vacunacion de mi animal de
compafiia. Entiendo los posibles riesgos asociados a este procedimiento y reconozco que, en caso
de que mi mascota se encuentre cursando alguna enfermedad, especialmente de origen viral, Ia
aplicacion de la vacuna puede exacerbar los signos clinicos.
En consecuencia, exonero de toda responsabilidad al Médico Veterinario, a la Alcaldia Local de
Kennedy y a Consorcio Pyba Kennedy 2025-2 por cualquier reaccién adversa derivada de esta
condicién.

Nombre animal de | Especie (Canino | Firma
Nombre tenedor comparioa o felino )
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BRIGADA MEDICO VETERINARIA

Fecha:

Certifico que he leido y comprendo la informacién relacionada con la vacunacién de mi animal de
compafiia. Entiendo los posibles riesgos asociados a este procedimiento y reconozco que, en caso
de que mi mascota se encuentre cursando alguna enfermedad, especialmente de origen viral, la

aplicacién de la

vacuna

puede

exacerbar los

signos clinicos.

En consecuencia, exonero de toda responsabilidad al Médico Veterinario, a la Alcaldia Local de
Kennedy y a Consorcio Pyba Kennedy 2025-2 por cualquier reaccién adversa derivada de esta

condicion.

D

Nombre animal de | Especie (Canino | Firma

Nombre tenedor compafioa o felino)
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