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Fecha: 

Información sobre el animal:
Nombre del animal:   

Especie:   

Edad:  Fecha de nacimiento (si se sabe):  

Sexo: ☐ Masculino     ☐ Femenino 

Spayed or Neutered: ☐ Sí     ☐ No     ☐ No se sabe           

Acerca de la historia de su mamífero pequeño:
¿Por cuánto tiempo ha vivido este mamífero pequeño con Ud.? 

¿Por cuánto tiempo ha vivido este mamífero pequeño con Ud.? 

Por favor explique por qué está renunciando a la custodia de este mamífero pequeño: 

Acerca de la salud de su mamífero pequeño:
¿Ha ido al veterinario recientemente su mamífero pequeño? 

¿Cuál es el nombre de su clínica veterinaria? 

Tiene su mamífero pequeño algún problema de salud? 

Acerca de los hábitos de su mamífero pequeño:
or favor describa dónde vive su mamífero pequeño (jaula, deambula libremente, vive adentro/afuera, etc.)

¿Utiliza su mamífero pequeño una rueda para correr? ☐ Sí     ☐ No 

Si usa una, ¿qué tan frecuentemente la usa?

¿Con cuánta frecuencia sujeta Ud. a su mamífero pequeño?

¿Dónde suele pasar el tiempo su mamífero pequeño? 

¿Cuáles son los juguetes y/o las actividades favoritas de su mamífero pequeño? 

Formulario de Mamíferos Pequeños

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

ID del Animal (Sólo para uso del personal)



Page 2 of 2

¿Está entrenado su mamífero pequeño a usar una caja sanitaria? ☐ Sí     ☐ No

¿Qué comida le da a su mamífero pequeño? 

Con qué frecuencia? 

¿Ha tenido experiencia su mamífero pequeño con niños? ☐ Sí     ☐ No 

 Si ha tenido experiencia con niños, por favor describa:

¿Recomendaría que su mamífero pequeño viva en un hogar con niños? ☐ Sí     ☐ No

Por favor explique:

¿Ha tenido experiencia su mamífero pequeño con otros animales? ☐ Sí     ☐ No

Si ha tenido experiencia, por favor describa: 

¿Recomendaría que su mamífero pequeño viva en un hogar con otros animales? ☐ Sí     ☐ No

Por favor explique:

¿Alguna vez ha sido su mamífero pequeño agresivo con una persona? ☐ Sí     ☐ No

Si lo ha sido, por favor describa: 

¿Alguna vez ha herido su mamífero pequeño a alguien al morderle y penetrar su piel? ☐ Sí     ☐ No

Si ha herido a alguien de esa manera, por favor describa:

Por favor utilice el espacio a continuación para cualquier otra 
información adicional que Ud. quiera compartir acerca de su 
mamífero pequeño:
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