
Scheda registrazione dati pre-soggiorno  Data N°

Firma

DATI DELL'ANIMALE 

Nome 

Età 

Sesso M F Intero/a Sterilizzato/a 

Razza/mantello 

INIZIO PENSIONE Data 

VACCINAZIONI Vaccinato? Note 

Cimurro Sì No

Epatite Sì No 

Gastroenterite Sì No

TRA TI AMENTI ANTIPARASSITARI 

Ectoparassiti (parassiti esterni) Sì Pulci Sì Zecche 
Sì Pappataci 

Sverminazione (parassiti intestinali) Sì No 

Profilassi della filariosi Sì No 

ALIMENTAZIONE Tipo Quantità 

Dieta 

DATI DEL PROPRIETARIO 

Cognome e Nome 

Indirizzo 

Telefono fisso 

Cellulare 

FINE PENSIONE Data 

Vaccinato? Note 

Leptospirosi Sì No 

Tracheobronchite Sì No

Rabbia Sì No

Da ripetere? Effettuati? Data ripetizione 

Sì

Sì 

Sì 

N° pasti/giorno Note 

ALTRE SEGNALAZIONI DEL PROPRIETARIO (medico veterinario curante, terapie in corso, Timbro allergie/intolleranze, calori, disturbi comportamentali, abitudini particolari ecc.) 

*Riservatezza dati personali. I dati da Lei forniti, saranno utilizzati ai sensi del D.Lgs. n.196/03


