INFORMATION ADICIONAL ACERCA DEL
HUMANE

Ufso de L caju sandaria de sw e SOCIETY

El propésito de este formulario es determinar si los problemas que tiene su gato al usar cajas de arena sanitaria estdn
basados en factores médicos o de comportamiento, para que podamos proporcionarle el mejor apoyo en un nuevo hogar.

sSu gato orina o defeca fuera de la caja sanitaria? [0 Si [ No Siesasi:dOrina O Defeca [OAmbos

;Dénde hace sus necesidades el gato cuando no usa una caja sanitaria? Marque todos los que sean aplicables

O Junto a la caja O En la tina/ducha O Otro, por favor explique:
O En la alfombra O Sobre una superficie vertical
O En ropa/toallas/sabanas O Sobre azulejo/madera/concreto

O En muebles

Su gato orina de la siguiente manera: [1 Chorro [ Orina de alto volumen [ Orina de bajo volumen

sPor cuanto tiempo ha tenido problemas su gato en usar la caja sanitaria?
O Todalavida [OEldultimoafio O Eldltimomes OOtro:

Por favor explique:

¢Ha consultado con un veterinario acerca del problema? 0 Si [ONo
Si ha consultado con un veterinario, srealizé un analisis urinario de su gato? 0 Si [ONo
sQué tratamiento fue recetado para abordar este problema? [0 Ninguno [ Antibidticos [ Medicamentos anti-ansiedad

O Otro, por favor explique:

;Seresolvid al problema? 0 Si [ No [ Problema continuo [ Sélo ocurre ocasionalmente
sViven otros animales en su hogar? [0 No [ Otrogatos [OPerros [ Roedores @O Pajaros [ Otro

Si tiene otros animales, jcuantos tiene?

sComo se comporto este gato con los otros animales que viven en el hogar?

Por favor proporcione informacién acerca de la(s) caja(s) sanitaria(s) que esta(n) disponible(s) para este gato:

Tipo de caja: Marque todos los que sean aplicables

O Caja de plastico estandar del O Cubierta O Otro:
almacén de mascotas O No Cubierta
O Caja grande especial de plastico O De auto-limpieza

Tipo de arena: Marque todos los que sean aplicables

[0 Con terrones [0 De bolitas O No perfumado
[0 Sin terrones O Critales o perlas O Otro:

[0 De barro [0 Se puede palar

O De pino O Perfumado

Cualquier otra informacioén:

2323 55th Street, Boulder, CO 80301 - 303.442.4030 - servicedesk@boulderhumane.org - boulderhumane.org  Page1of 1



	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 15: Off
	Check Box 16: Off
	Check Box 17: Off
	Check Box 18: Off
	Check Box 19: Off
	Check Box 20: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box 22: Off
	Check Box 24: Off
	Check Box 26: Off
	Check Box 23: Off
	Check Box 25: Off
	Check Box 27: Off
	Check Box 28: Off
	Check Box 29: Off
	Check Box 30: Off
	Check Box 31: Off
	Check Box 32: Off
	Check Box 33: Off
	Check Box 34: Off
	Check Box 35: Off
	Check Box 36: Off
	Check Box 37: Off
	Check Box 38: Off
	Check Box 39: Off
	Check Box 40: Off
	Check Box 42: Off
	Check Box 44: Off
	Check Box 46: Off
	Check Box 50: Off
	Check Box 54: Off
	Check Box 48: Off
	Check Box 51: Off
	Check Box 41: Off
	Check Box 43: Off
	Check Box 45: Off
	Check Box 47: Off
	Check Box 52: Off
	Check Box 56: Off
	Check Box 49: Off
	Check Box 53: Off
	Text Field 3: 
	Text Field 4: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text Field 9: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 
	Text Field 12: 


