
TOWN & COUNTRY WEST VETERINARY CLINIC 
1770 Powder Springs Rd. SW 

Marietta, GA 30064  

770-528-6363 
   

PLANILLA DE INFORMACIÓN DEL CLIENTE Y DEL PACIENTE 

Bienvenido a la clínica veterinaria Town & Country West. Nuestra misión es brindar a nuestros clientes la mejor atención veterinaria 

con amor y compasión desde antes del saludar hasta después de decir adiós. 

INFORMACIÓN DEL CLIENTE 

Apellido_________________________ Nombre____________________________Cónyuge________________________________ 

Dirección___________________________________________Ciudad_______________Estado_______Código postal__________ 

Teléfono Principal: _____________________________________Teléfono secundario: ___________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN DEL PACIENTE 

Nombre 
de la 
mascota 

Canino o 
Felino 

Raza Color Macho o 
Hembra 

Esterilizado/Castrado Fecha de 
nacimiento 

       Si              No  

 

Microchip #: _______________________________________ 

¿Ha tenido su mascota previamente alquna REACCIÓN a alguna vacuna?   Sí   No  

Si es asi, por favor describalo: 

__________________________________________________________________________________________ 

Si es necesario, ¿tenemos permiso para enviar por fax o solicitar registros hacia o desde otra clínica 

veterinaria, especialista o centro de hospedaje?   Si   No  

Información veterinaria previa:  Nombre y número de la clínica: 

__________________________________________________________________________________________ 

¿Cómo se enteró de Town & Country West Veterinary Clinic? 

____________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN GENERAL 

1. Política de Pago: El pago se debe realizar en el momento en que se prestan los servicios. 
No ofrecemos facturación ni opciones de pago diferido. Para su comodidad, aceptamos 
efectivo, cheques, MasterCard, Visa, Discover, American Express y Care Credit. (Para más 
información sobre Care Credit, por favor hable con una de nuestras recepcionistas). 



2. Cheques Devueltos: Se cobrará una tarifa de $40.00 por cualquier cheque devuelto. Los 
saldos pendientes, incluyendo las tarifas por cheques devueltos, podrán ser referidos a 
nuestro abogado y/o a una agencia de cobros si no se resuelven dentro de los siguientes 
30 días. 

3. Cobros: Entiendo que si mi cuenta entra en mora y se remite para servicios legales o de 
cobro, seré responsable de todos los costos asociados, incluidos los honorarios 
razonables de abogado y de cobranza. 

4. Estimaciones y Depósitos: Con gusto le proporcionaremos, si lo solicita, una estimado por 
escrito para cualquier tratamiento hospitalario recomendado, cirugía, cuidados 
intensivos o servicios de emergencia. Puede requerirse un depósito del 50% del costo 
estimado total antes del ingreso para tratamiento. 

5. Citas Perdidas: Las citas que no sean canceladas con al menos 24 horas de anticipación 
pueden estar sujetas a un cargo de $53.00 por cita perdida. 

6. Política de Recetas: Se aplicará una tarifa de $6.00 por procesamiento de recetas 
destinadas a farmacias externas. Para evitar esta tarifa, usted puede: 
a. Comprar los medicamentos de su mascota directamente en nuestra clínica. 
b. Usar nuestra farmacia en línea, disponible a través de nuestro sitio web. 
c. Solicitar y recoger una receta escrita. 

7. Manejo de Mascotas en el Estacionamiento: Por la seguridad de todos los clientes, 
pacientes y personal, se espera que los clientes mantengan el control de sus propias 
mascotas mientras estén en la propiedad de la clínica, incluyendo el estacionamiento. Si 
usted solicita ayuda con su mascota fuera del edificio de la clínica (por ejemplo, en el 
estacionamiento), reconoce y acepta que lo hace bajo su propio riesgo. Al solicitar dicha 
asistencia, usted libera voluntariamente a Town & Country West Veterinary Clinic, su 
personal y partes afiliadas de cualquier responsabilidad por lesión o pérdida que pueda 
ocurrir durante el proceso. 

8. Consentimiento para Redes Sociales: Autorizo a Town & Country West Veterinary Clinic 
a utilizar imágenes de mi mascota con fines promocionales y de marketing en redes 
sociales y otras plataformas públicas. Estas imágenes pueden incluir el nombre de mi 
mascota y contexto médico o personal relevante. Libero a la clínica de cualquier 
responsabilidad relacionada con el uso de dichas imágenes. Esta autorización 
permanecerá en efecto a menos que se revoque por escrito. 

 

Al firmar a continuación, confirmo que he leído, entiendo y acepto las políticas mencionadas 
anteriormente, y que la información que he proporcionado es precisa. 

Firma _________________________________    Fecha ___________________________ 
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