CONSENTIMIENTO PARA ANESTESIA Y ESTERILIZACIÓN QUIRÚRGICA

Yo, Siendo mayor de edad y responsable por el animal descrito a continuación , autorizo a Santa Cruz County Animal Shelter (SCCAS) y a sus empleados, voluntarios y agentes mi consentimiento para quirúrgicamente esterilizar el animal nombrado  a continuación. Además, si no puedo proporcionar prueba de la vacuna contra la rabia para perros y gatos mayor de 4 meses de edad, estoy de acuerdo con la administración de la vacunación de acuerdo con los Estatutos de California. Yo entiendo que los mencionados usaran todas las precauciones rasonables al administrar la anestesia y realizar la cirugía. Entiendo los riesgos involucrados y las circunstancias que pueden surgir más allá de tales razonables precauciones. Además estoy de acuerdo que los mencionados no seran responsable en caso de lesión, escape o muerte de este animal. Además,  prometo indemnizar, defender y eximir responsabilidad a SCCAS y sus agentes. Yo entiendo que este animal a pasado o pasará un breve examen de salud realizado por un veterinario antes de someterse a la cirugía. Sin embargo, este animal puede aún tener problemas médicos subyacentes que puedan complicar la anestesia y la cirugía. Yo entiendo que soy responsable financieramente por las vacunas, prueba de sangre y otros servicioa pedidos por SCCAS. Además, entiendo que mientras, en la opinión del veterinario a cargo, el animal es un candidato quirúrgico aceptable, procedimientos de esterilización seran realizados sin distinción de sexo o condición médica (incluyendo embarazo). Yo entiendo que el veterinario en cargo puede negarse a realizar cualquier procedimiento en cualquier animal por cualquier razón. Tal denegación está únicamente a la discreción  del veterinario a cargo. Entiendo que los animales esterilizados pueden ser identificados con un tatuaje permanente. Entiendo que los procedimientos anestético, quirúrgico y terapéutico o de diagnóstico puede implicar un riesgo de complicaciones, lesiones e incluso muerte, por causas conocidas y desconocidas y ninguna garantía a sido bien expresada o implícita para resulto o cura. Ademas, yo autorizo al personal del hopital en caso  de emergencia, para seguir adelante con los procedimientos que sean necesarios para el bienestar de mi mascota en forma continua hasta nueva comunicación conmigo. Si en el curso del tratamiento, una condición se descubre que requiere atención médica o un procedimiento adicional, tal como una reparación de la hernia o la administración de líquidos por Vía Intravenosa, el veterinario a cargo podrá, en su absoluta discreción, realizar tal procedimiento. Doy mi consentimiento a estos procedimientos. Entiendo que los animales deben ser recogidos después de la cirugía entre  4:30pm – 5:00pm el dia de cirugía.Entiendo que habra una tarifa adicional de $40.00 para los animales que no se recoján  en el tiempo y dia asignado. Si fallo en reclamar el animal dentro de un día laboral de la fecha designada, yo renuncio a mi derecho a dicho animal y autorizo a SCCAS, a su sola discreción, a disposición del animal apropiadamente. Yo entiendo que debido a los niveles de estrés en el refugio de animales, las infecciones de las vías respiratorias altas pueden desarrollar. También entiendo que si se producen síntomas , yo necesito ponerme en contacto con mi propio veterinario. En el caso que este animal tenga problemas en casa que puedan ser relacionadas a este procedimiento quirúrgico, voy a tratar de contactar a la clínica veterinaria 831-454-7200. Si problemas se producen cuando la clinica de SCCAS no está disponíble, voy a conseguir la atención de un veterinario para la mascota en el momento oportuno, y reconozco que este tipo de atención y cuidado adicional será por mi propia cuenta.

Una vez que se haya registrado su mascota para esterilización de bajo costo no hay reembolsos. Mi firma a continuación indica que he leído la información y acepto los términos y he recibido una copia de las instrucciones de cliente.

Nombre del Dueño(letra legible porfavor) ______________________________

Firma___________________________________ 


Especie : Perro
Gato
Otro______                   Animal ID_______

Inicial de empleado indicando entrego de instrucciones al cliente______

