
Page 1 of 1

Nombre del perro:   

Where did you acquire your dog? ☐ Criador/a     ☐ HSBV     ☐ Refugio / Agencia de Refugio     ☐ Almacén de Mascotas

¿Cuántos años tenía su perro/a cuando le adquirió? 

¿Ha experimentado su perro/a algún cambio reciente en cuanto a la rutina de la familia? como:  

☐ Una estadía de largo plazo en una instalación de hospedaje

☐ Un traslado a un nuevo hogar 

☐ La ausencia de un miembro de la familia o un cambio en trabajo / horario del hogar (por ejemplo: una mudanza, un profesor 
que regresa a la escuela en el otoño después de pasar el verano en casa, un regreso al trabajo después de un periodo de recuperación)

Describa cualquier otro cambio reciente en cuanto a la rutina de su familia aquí:

¿Qué tan recientemente notó los problemas de comportamiento de su perro/a?   

¿Qué edad tenía su mascota?

¿Su perro/a le sigue constantemente en la casa? ☐ Sí     ☐ No

¿Cuando Ud. se prepara para salir de la casa (se pone los zapatos, agarra sus llaves) parece su perro/a estar 
deprimido/a o muestra síntomas de ansiedad, como lloriqueo, temblores, o ir a esconderse?  ☐ Sí     ☐ No

¿Vocaliza (ladra, aulla) excesivamente su perro/a cuando Ud. se va por mucho tiempo? ☐ Sí     ☐ No

¿Come su perro/a contenidos de Kongs rellenos u otras sorpresas de comida que Ud. le da cuando se va?  ☐ Sí     ☐ No

¿Destruye o mastica propiedad su perro/a SÓLO cuando Ud. está ausente?  ☐ Sí     ☐ No

¿Qué tipo de propiedad destruye su perro/a? (por ejemplo: cojines de sofá, patas de mesa, entradas de puerta, tratamientos 
de ventanas)

¿La destrucción parece ser con el intento de escaparse de la casa o la jaula? ☐ Sí     ☐ No

¿Ha intentado escaparse su perro/a de una jaula o de su casa mientras Ud. ha estado ausente? ☐ Sí     ☐ No

¿Se ha herido su perro/a intentando escapar? ☐ Sí     ☐ No

¿Orina y/o defeca su perro/a en la casa SÓLO  cuando Ud. está ausente? ☐ Sí     ☐ No

¿Tiene diarrea o vomita su perro/a regularmente cuando Ud. está ausente? ☐ Sí     ☐ No

Cuando vuelve a casa, ¿se comporta de manera ansiosa su perro/a durante un largo plazo (varios minutos de saltos 
y vocalización altamente activa, u otros comportamientos ansiosos)? ☐ Sí     ☐ No

Please describe any additional details you wish to provide:

2323 55th Street, Boulder, CO 80301 • 303.442.4030 • servicedesk@boulderhumane.org • boulderhumane.org

ID del Animal (Sólo para uso del personal)
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