
BROWNS BRIDGE ANIMAL HOSPITAL 
Información del cliente 

Por favor completo la siguiente información en su totalidad. 
 

_________________________________________________________________                       _____________________ 
Apellido(s)     Nombre                         Fecha de hoy 
 

_____________________________________________________ ________________        ____          _ _________     
Dirección Postal y Física                                           Ciudad                    Estado       Código Postal 
 

_______________________________  ______________________________           __________________________      
Dirección de correo electrónico                 Teléfono residencial                                          Teléfono celuiar 
  
___________________________________________________________ _________________________________     
Empleador (toda la información del empleador es requerida              Ocupación 
 

___________________________________________________________ _________________________________     
Dirección del trabajo                       Teléfono de trabajo 
 

____________________________              _________________________ _________________________________      
Eposa (o) Co-dueño               Empleador                     Teléfono de trabajo 
 

¿Cómo escuchó de nuestro hospital? Sitio web ______   Guiando lo ví ______    El Shopper ______ Billboard _______   
 
 

Otro cliente me refirió ¿Quién? _____________________________     Otro: _______________________________________ 
 

________________________________ __________________________ __________________________________      
Contacto de emergencia              Teléfono de la casa                      Teléfono de trabajo 
 
Número de licencia de conducir _____________________________      

 

INFORMACIÓN DE LA MASCOTA 
 

(1)          ______________________________  _________________________           ______________________      

                         Nombre de la mascota                      Raza                        Color 
                 

              __________________           ___ Perro ___ Gato    ___ Macho ___ Hembra           ¿Esterilizado? ___SI   ___NO 

                     Día de nacimiento 
 
                      

(2)          ______________________________  _________________________           ______________________      

                         Nombre de la mascota       Raza                        Color 
                 

              __________________           ___ Perro ___ Gato    ___ Macho ___ Hembra           ¿Esterilizado? ___SI   ___NO 

                     Día de nacimiento 

 

POLITICA DE PAGO 
 
Todos los costas tienen que ser pagados en el momento en que los servicios se han completado. Prepararemos un estimado escrito de los 
costos de los servicios necesarios si usted desea (por favor notifique en la recepción o a los técnicos). Aceptamos efectivo, cheques, tarjeta 
de crédito y débito. Habrá un cargo de servicio por cada cheque devuelto. Si va a pagar con, cheque asegurese de proveer una licencia de 
conducir, lugar de empleo y el teléfono en el cheque. Si usted es desempleado o retirado, una tarjeta de crédito debe ser suministrada para 
asegurar el pago del cheque. No se aceptan cheques do otro estado. 
 
En casos en que el pago complete es difícil de proveer, ofrecemos Care Credit para aplicantes que cualifiquen. Care Credit es una cuenta de 
crédito. Existen requerimientos mínimos para solicitar Care Credit como por ejemplo: estar empleado corrientemente por un año (a menos 
que esté retirado), haber vivido en la residencia donde reside en este momento por al menos 1 año, identificación con foto y debe tener 
una remuneración económica al mes de al menos $1000. Todos los solicitantes y co-solicitantes tienen que estar presente en el momento 
de solicitar. El proceso de solicitar Care Credit toma aproximadamente 10 minutos.  
 

__________________________________________________________________________ _____________________ 
                                Firma del cliente responsable de la mascota                Fecha de hoy 


