
  FORMULARIO DE REFERIDOS  

 

 DATOS DEL VETERINARIO: 

CENTRO VETERINARIO:  

VETERINARIO DE CONTACTO: 

TELÉFONO:                                       EMAIL:   
 

 DATOS DEL PROPIETARIO / PACIENTE: 

NOMBRE Y APELLIDO:  

NOMBRE DE LA MASCOTA: 
 
 BREVE ANAMNESIS: 

 

 

 

 

 

 
 EXPLORACIÓN / ALTERACIONES: 

 

 

 

 

 
 PRUEBAS REALIZADAS: 

 

 

 

 



  FORMULARIO DE REFERIDOS  

 MOTIVO DE REMISIÓN:  
 
 Paciente con diagnóstico definitivo. Diagnóstico: 

 

 

 
 Paciente sin diagnóstico definitivo, pero con descartes realizados. 

Diagnósticos diferenciales / sospechas clínicas: 

 

 

 
 Paciente sin diagnóstico definitivo, se remite para realizar las siguientes 

pruebas. Pruebas solicitadas: 

 

 

 
 MEDICACIÓN ADMINISTRADA:  

Indique las últimas medicaciones administradas (horas y dosis) 

 

 

 
 COMENTARIOS ADICIONALES  

 

 

 
 
KATO CLÍNICA FELINA S.L. es el Responsable del tratamiento de sus datos personales y le informa de que estos datos 
serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), con la finalidad de prestar servicios veterinarios(en base a una relación 
contractual, obligación legal o interés legítimo) y conservarlos durante no más tiempo del necesario para mantener 
el fin del tratamiento o mientras existan prescripciones legales que dictaminen su custodia. Sus datos podrán 
comunicarse a las empresas del grupo Vetpartners, no se comunicarán a otros terceros, salvo obligación legal. 
Asimismo, se le informa de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus 
datos y los de limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose a KATO CLÍNICA FELINA S.L.. CALLE AUSTRIA Nº7 - 
EDIFICIO V CENTENARIO, LOCAL 1 - 41012 SEVILLA. E-mail: protecciondedatos@vetpartners.es y el de reclamación a 
www.aepd.es. 
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