FITXA D'ACTUACIO VETERINARIA
COL-LABORACIO AMB GATS | MIAU ANDORRA

Data:

Veterinari:

Agent de captura:

Colonia:

Numero del gat:

Sexe:

Edat aproximada:

Color / signe distintiu:

ACTUACIO VETERINARIA REALITZADA:
[1 ProvaFIV+FeLV: ¢ Negatiu O Positiu FIV 0 Positiu FelLV
[1 Lectura d’un possible microchip O Estroba ¢ No estroba
[J Esterilitzacié6 amb osca

[] Desparasitacid interna + externa amb

[1 Altres (especificar actuacioé i productes utilitzats):

Observacions:

Firma del veterinari:



