SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE CENTROS DEL ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL VETERINARIO DE CANTABRIA

COLEGIO OFICIAL
VETERINARIO
DE C{\_‘\'l'f\‘BR.lA
wwealvelantabis.cm

O Consultorio O Hospital
D Clinica @O Centro de Referencia
Nombre del centro:
Razén social: N.LF./C.LF.
Domicilio: C.P.
Localidad: Provincia:
Teléfono fijo: Mévil:

Servicios:

(Servicio urgencias, Urgencias 24h, servicio a domicilio, servicio de ambulancia)

Otros Servicios:

(Peluqueria, tienda de alimentos, accesorios de animales)

Titular o titulares del centro:

Nombre y apellidos: n2 Col.
Nombre y apellidos: ne Col.
Director Facultativo:

Nombre y apellidos: ne Col.
Nombre y apellidos: ne Col.
Veterinarios adscritos:

Nombre y apellidos: n2 Col.
Nombre y apellidos: n2 Col.

Infraestructura y servicios:

Fonendoscopio
Ambu y traqueotubos
Lector de microchips

Mediante el presente declaro que los datos facilitados y los documentos aportados son ciertos y corresponden con la realidad,

Sala de hospitalizacién (especificar n? de jaulas) n®
Equipamiento minimo de ecégrafo y electrocardidgrafo

O Agua potable fria y caliente O Prequiréfano

O Aseos y lavabo O Quirofano

O salade recepcion o espera O instalacion de radiodiagndstico legalizada propia

O sala de Consulta (especificar n2 en caso de hospital) n® O instalacién de radiodiagndstico concertada

O Mmaterial médico-quirdrgico O Laboratorio

O Equipo para esterilizacion del material O Equipamiento de laboratorio de bioquimica y hematoldgico propio
O Frigorifico O Equipamiento de laboratorio de bioquimica y hematoldgico concertado
O Microscopio O salade personal

O termémetro O sala de aislamiento (especificar n® de jaulas) n®

O O

O O

o m|

Superficie total m?

asumiendo cualquier responsabilidad por la inexactitud de los mismos.

En

,a

de

de 20

El/la directora/a Facultativo

Fdo:

El/la propietario/a (Si fuese distinto)

Fdo:
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