
 

FICHA CLÍNICAS / SERVICIO VETERINARIO 
NOMBRE DE LA EMPRESA 

 
 

HOSPITAL   
CLINICA  
CONSULTORIO  
URGENCIAS: ABIERTO 24H  
URGENCIAS: TELÉFONO 24H Añadir Tfno. 

(Tache lo que no proceda). 
NIF/CIF:  
DOMICILIO DEL CENTRO:  

 
POBLACIÓN  
TELEFONO:   
MÓVIL:   
FAX:  
E-MAIL:  
PÁGINA WEB:  
TITULAR/TITULARES DEL 
CENTRO: 

 

DIRECTOR TÉCNICO DEL 
CENTRO: 

 

VETERINARIOS 
ADSCRITOS AL CENTRO: 

 

 
 
 
 
 

 

 


