
 
nuestra mision: hacer felices a los animales... 
 

 
FICHA TECNICA 

 
DATOS DEL PERRO 

 
NOMBRE DEL ANIMAL:________________________________________________________________ 
 
RAZA:______________________________________________________________________________ 
 
EDAD:______________________________________________________________________________ 
 
ESTA CASTRADA/O:___________________________________________________________________ 
 
DE SER HEMBRA, CUANDO FUE SU ULTIMO CELO?:_________________________________________ 
 
LUGAR DE RUTINA DONDE DUERME:_____________________________________________________ 
 
ALIMENTO QUE COME:________________________________________________________________ 
 
CANTIDAD DE ALIMENTO QUE COME  POR RACION :________________________________________ 
 
MEDICACION:________________________________________________________________________ 
 
CUMPLEAÑOS:_______________________________________________________________________ 
 
 
VETERINARIO DE CABECERA:___________________________________________________________ 
 
 
     PERSONALIDAD DEL PERRO 
 
COMO ES EL COMPORTAMIENTO DE TU PERRO CUANDO: (marque lo que corresponda) 
 
-SE ENCUENTRA CON OTRO PERRO: 
Calmado         Exitado          Timido       Furioso      Agresivo 
 
-SE ENCUENTRA CON UN EXTRAÑO EN SU CASA Y FUERA DE ELLA. 
Calmado         Exitado          Timido       Furioso      Agresivo 
 
COMO ES EL COMPORTAMIENTO DE TU PERRO CUANDO INTERACTUA O JUEGA CON: 
(marque lo que corresponda) 
-OTROS PERROS 
Calmado         Exitado          Timido       Furioso      Agresivo 
 
-PERSONAS 
Calmado         Exitado          Timido       Furioso      Agresivo 
 
-JUGUETES DE PERRO O DE HUMANOS 
Calmado         Exitado          Timido       Furioso      Agresivo 
 



 
nuestra mision: hacer felices a los animales... 
 

 
EXPERIENCIAS VIVIDAS CON TU PERRO: 

 (marque lo que corresponda, si la respuesta es ”Si”, por favor descríbalo) 
 
 

-ALGUNA VEZ TU PERRO MORDIO A UNA PERSONA O A ALGUN ANIMAL?  
Si                     No 
 
-ALGUNA VEZ TU PERRO FUE ATACADO O MORDIDO POR ALGUN OTRO PERRO O ANIMAL? 
Si                     No 
 
-TIENE TU PERRO ALGUN TIPO DE FOBIA? (MIEDO A LOS TRUENOS, RUIDOS FUERTES, APLICACIÓN 
DE VACUNAS, ETC?) 
Si                     No 
 
-HAY ALGO QUE A TU PERRO NO LE GUSTE? (OTROS PERROS, OTROS ANIMALES, LAS PERSONAS, 
PERSONAS QUE USEN ANTEOJOS, QUE TENGAN UN UNIFORME DETERMINADO, O REALICEN 
ALGUNA ACTVIDAD DETERMINADA? 
Si                     No 
 
 

COMPORTAMIENTOS ESPECIFICOS: (marque lo que corresponda) 
 
-CONCURRIO ALGUNA VEZ A UNA GUARDERIA, HOSTERIA, PENSIONADO? 
Si                     No 
 
-JUGO ALGUNA VEZ CON OTROS PERROS? 
Si                     No 
 
-JUGO EN ALGUNA PLAZA O PARQUE PARA PERROS? 
Si                     No 
 
-VIAJA? 
Si                     No 
 
-SALTA CERCOS? 
Si                     No 
 
-FUE ENTRENADO O ADIESTRADO? 
Si                     No 
 
-COMPARTE JUGUETES 
Si                     No 
 
-COME SU BALANCEADO DE LOS COMEDEROS? 
Si                     No 
 
 



 
nuestra misión: hacer felices a los animales... 
 

 
DATOS DEL DUEÑO 

 
NOMBRE Y APELLIDO DEL DUEÑO:_______________________________________________________ 
 
DIRECCION:__________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL:_____________________________________________________________________________ 
 
CELULAR:___________________________________________________________________________ 
 
TELEFONO:__________________________________________________________________________ 
 
TELEFONO DE CONTACTO EN CASO DE URGENCIA (REPRESENTANTE):________________________ 
 
 
 
COMENTARIOS:______________________________________________________________________ 
 
 

 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
-Acepto las términos y condiciones del contrato de servicio de los campos hostería canina pasión por 
los perros. 
 
 
 
 
___________________________________________________ 
 

Firma y DNI 
 


	nuestra mision hacer felices a los animales: 
	NOMBRE DEL ANIMAL: 
	RAZA: 
	EDAD: 
	ESTA CASTRADAO: 
	DE SER HEMBRA CUANDO FUE SU ULTIMO CELO: 
	LUGAR DE RUTINA DONDE DUERME: 
	ALIMENTO QUE COME: 
	CANTIDAD DE ALIMENTO QUE COME  POR RACION: 
	MEDICACION: 
	CUMPLEAÑOS: 
	VETERINARIO DE CABECERA: 
	nuestra mision hacer felices a los animales_2: 
	NOMBRE Y APELLIDO DEL DUEÑO: 
	DIRECCION: 
	EMAIL: 
	CELULAR: 
	TELEFONO: 
	TELEFONO DE CONTACTO EN CASO DE URGENCIA REPRESENTANTE: 
	COMENTARIOS 1: 
	COMENTARIOS 2: 
	1: 
	2: 
	Firma y DNI: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off


