MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA ACTIVIDAD
DEL CENTRO VETERINARIO

Solo se admitiran memorias correctamente cumplimentadas por ordenador y firmadas.

1. ESTABLECIMIENTO

| NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 3 Dyl
CLINICA VETERINARIA AMIVET S.L.  CIF: B 09854639

l %]P@g_C_ENTRO (wtf-m; el tipo de centro} o -
" Consultorio € Clinica " Hospital € Centro de referencia

_ DATOS DE INTERES DEL ESTABLECIMIENTO:

Web _ [ Teléfono de contacto: | 960267633/684476974

E-mail | 3 | Tel.de urgencias: | NO SE TIENE

 HORARIO DE ATENCIGN AL PUBLICO: e
Dias: Horario 9.30h-13.30h y 16h-20h / s3bados
10h-13h

| CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO: Sy T s e

_ Dimensiones (m*) = 106,40 -
Estancias: indica e! nimero de estancias de cada tipo

Sala de espera: 2
Consulta: - T2 -
Sala de RayosX: 1
Salas de diagndstico por imagen | 1 o T
" saladelaboratorio: 1. -
Pre-quiréfano: - |E 1 B o
" Quiréfano: 1
‘e';-;-' de hospitaliza n'_m-_——_'_i N o -
" Peluqueria: - |0 - -
Aseo/ lavabo/ ducha: [1 o
Almacén: | 1 T
Otras:
PERSONAL i Ln e R Tl -
Ndmero de veterinarios: 2

Numero de auxiliares veterinarios 0
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Otros trabajadores {especificar puesto y numera).

LS

& Dispongo del personal necesario para los servicios que ofrezco

2. SERVICIOS PRESTADOS:

I SERVICIOS VETERINARIOS PRESTADOS: Enumerar los servicios veterinarios ofertados: _]

i PROPIOS:

EXTERNALIZADOS:
[aBcusinely s

| OTROS SERVICIOS PRESTADQS: Enumerar los otros servicios ofertados: _j
_Servicio de Peluqueria. .
iXVenta de alimentacién animal
"}Venta de articulos para animales.
Otros: indicar.

—_ - -

| SERVICIO DE URGENCIAS:
¥ NO

TS
|
DIAS Y HORARIO EN EL QUE SE PRESTA EL SERVICIO:

TIPO DE ASISTENCIA: ,
TIn situ en el centro veterinario. |

1A domicilio '|

[ URGENCIAS PRESENCIALES: Se tendra que adecuar |a informacion publicitaria como
URGENCIAS: ABIERTO 24HORAS”

[] URGENCIAS TELEFONICAS: Se tendra que adecuar la informacién publicitaria come

“YRGENCIAS; TELEFONOQ 24 HORAS”

FECHA: FIRMA DEL DIRECTOR FACULTATIVO:
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