HUMANE
SOCIETY

OF BOULDER VALLEY

Fecha:

ID del Animal (Sélo para uso del personal)

Informacion sobre el pajaro:

Nombre del pajaro:

Especie del pajaro:

Edad: Dia que nacid (si se sabe):

Sexo (se sabe): 0 Masculino [0 Femenino

¢Ha programado una examinacién de sangre para determinar el sexo de su pajaro? O Si

Acerca de la historia de su pajaro:

sPor cuanto tiempo ha vivido este pajaro con Ud.?

O No

;Ddnde consiguié el pajaro?

Por favor explique por qué estd renunciando a la custodia de su péajaro:

Acerca de la salud de su pajaro:

+Ha sido examinado por un veterinario su péajaro recientemente?

;Cuadl es el nombre de su clinica veterinaria?

sTiene su pajaro algun problema de salud?

sLe han cortado las alas a su pajaro?

sTiene su pajaro una venda?

sHa sido su pajaro registrado por medio de microchip u otro mecanismo? [0 Si [ No

Si ha sido registrado, por favor explique:

Acerca de los habitos de su pajaro:

Por favor describa la dieta de su péjaro:

sA su pajaro le gusta, o no le gusta, alguna comida en particular?

sQué comida le da a su pajaro?

;Con qué frecuencia?
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Por favor describa la situacién en la que vive su pajaro (jaula, deambula libremente, vive adentro/afuera, etc.):

;Con qué frecuencia sujeta usted a su pajaro?

;Dénde suele pasar el tiempo su pajaro?

;Dénde duerme su pajaro durante la noche?

;Cubre la jaula de su pajaro? 0 Si [ No

sCuales son los jueguetes y/o actividades preferidas de su pajaro?

;Esta su pajaro entrenado a mano, con un palo, o una toalla? 0 Si O No

;Qué nivel de actividad existe en su casa?

sPiensa Ud. que su péjaro disfruté de vivir en el nivel de actividad en su casa? [0 Si [ No

sSugeriria que su péjaro vaya a una casa con un nivel de actividad mas alto o mas bajo?

sHa tenido su péjaro experiencia con ninos? [0 Si O No

Si ha tenido experiencia con nifios, por favor describa:

sRecomendaria que su p4jaro viva en un hogar con nifios? 0 Si [ No

Por favor explique:

sHa tenido su péjaro experiencia con otros animales? [0 Si [0 No

Si ha tenido experiencia con otros animales, ;qué tipo de animales?

sRecomendaria que su pajaro viva en una casa con otros animales? [0 Si [ No

Por favor explique:

sAlguna vez ha sido su pajaro agresivo con una persona? 1 Si [ No

Si ha sido agresivo con una persona, por favor explique:

sAlguna vez ha herido su péjaro a una persona al morderle y penetrar su piel? 0 Si [ No

Siha herido a alguien, por favor explique:

Segun su saber, stiene su pajaro algin problema de comportamiento? (alaridos, desplumarse, etc.) O Si

Si tiene un problema de este tipo, por favor explique:

[ No

sHa consultado con un especialista en comportamiento? 0 Si [ No

Si ha consultado con un especialista, por favor explique:

Por favor utilice el espacio a continuacion para cualquier

informacion adicional que quiera compartir acerca de su pajaro:
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