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Este documento es un símil del consentimiento informado de la Ley 20.584; se consideró como habilitado para la firma de quien aparezca ejerciendo las obligaciones de tenedor responsable. Podría ser o no el mismo sujeto que aparece en la inscripción en SUBDERE.

	CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

	
Mediante el presente documento, usted contratará con “__________________”, RUT N°__.___.___.-__, en adelante indistintamente como la “____________”, representada legalmente por _________________, cédula de identidad N° ___________________, ambos domiciliados en calle ____________________________________________, los servicios veterinarios que se indican, bajo las condiciones que se señalan a continuación:


	

	1
	Le solicitamos completar los siguientes datos sobre Usted:


	
	Nombre completo:


	
	Cédula de identidad: 


	
	Ocupación:

	
	Domicilio: 


	
	Razón de tenencia:  Mascota/ Compañía / Seguridad / Fines Productivos / Otros: 

	
	Domicilio en la que alberga el paciente: 

	
	Teléfono para contacto (considerar contacto de urgencias):

	
	Correo electrónico: 

	

	2
	LEA BIEN ESTOS ANTECEDENTES ANTES DE FIRMAR
Por medio del presente documento, Usted consentirá en la intervención médico-veterinaria recomendada por el profesional veterinario tratante. 
Por lo tanto, antes de suscribirla, debe tener presente lo siguiente: 
a) Usted tiene derecho a que le expliquen detalladamente los riesgos de la intervención a la que someterá el animal a su cuidado; 
b) En casos de intervenciones que supongan un riesgo significativo, usted tiene derecho a que le proporcionen información adicional sobre los beneficios y riesgos del mismo; 
c) Usted tiene derecho a aceptar o rechazar la alternativa de tratamiento que le ofrece su médico veterinario tratante, asumiendo los riesgos y beneficios de su decisión; debe tener presente que de todas maneras como tenedor responsable de mascotas, usted debe prodigarle cuidados veterinarios. 
d) Usted entiende y comprende que, como en toda prestación asistencial, existen imprevistos que podrían surgir y cambiar la información entregada; por lo tanto, Usted entiende y comprende que se trata de la mejor información disponible en el momento atendida las circunstancias del caso; 
e) Usted ha sido informado además de las condiciones financieras proyectadas por el médico veterinario tratante, es decir, conoce y acepta el costo de la intervención, sin perjuicio de lo expuesto en la letra D precedente, aceptando además el costo que podría significar una eventual complicación durante la intervención médico veterinaria; 
HABIENDO LEÍDO, CONSULTADO Y ACLARADO LO ANTERIOR, USTED CONSIENTE INFORMADAMENTE RESPECTO DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LA INTERVENCIÓN VETERINARIA:


	
	Nombre de la mascota: 

	
	Diagnóstico: 

	
	Fecha del diagnóstico:

	
	Exámenes:

	
	Procedencia del (o los) examen(es):

	
	Fecha de el (o los) examen(es):

	
	Epicrisis: 

	
	Se pide consentimiento respecto de la siguiente intervención: 
[NOMBRE DE LA INTERVENCIÓN] 
[¿Qué es lo que se va a hacer?] (Usar lenguaje sencillo y adecuado al Cliente); 
 

	
	¿Para qué se hará el procedimiento veterinario recién descrito? 

[bookmark: _GoBack][Explicar qué objetivo se persigue]

	
	¿Qué se espera como resultado? 

	
	¿Cuáles pueden ser los riesgos asociados? 

[Describir los más frecuentes y los más graves] 

	
	¿Existen alternativas a la propuesta de intervención veterinaria? 
En la afirmativa, ¿cuáles?














Firma cliente: 
Debe firmar todas las páginas del formulario.
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