SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE CENTROS DEL
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DEL ICOVY.
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Servicios:

(Servizio de urgencias, servicio 24 horas. servicso a domictio, servieno de ambulancia)

Otrosservicios: ___ _A\mm, SO
{ Peluguenia, tienda de ahmentos y accesonos de ammales)

Thular o titulares del centro:

&%m._mmm- neol 20Ty
_Eenp sSeee Gegdpeen ool 280
— _ n"col
L= — = - _ ofcol B
Director Faculiaivo
AZSaGS ConminR Ko ool 200
_Fleun SR B2y ncol 2330
a8 n°.col
. n°.col -
n*.col

Veterinarios adscritos:
Niggmse "R G200, ncol 29T

aes S0 SEANNRED | 1eol 20

n".col

n.col

{LT. COLEGIO OFICIAL
DE VETERINARIOS - VALENGIA

08 ilL
| ENTRADAN2 24

- Agua powable fria y caliente

- Aseos y lavabo

- Sala de recepcidn o espera

- Sala de consulta (especificar n°® en caso de hospital) [ A S
- Material médico-quirirgico- :
- Equipo para esterilizacion del material
- Frigorifice— o

~ Microscopio-

- TermSémetro-

- Fonendoscopio-

- Amba vy traquectubos ——

- Lector de microchip

- Prequir6fano

- Quir6fano—---- ———

. instalacion de radiodiagndstico legalizada propia
- Instalacidn de radiodiagndstico concertada

- LabOratoriO i o
- Equipamiento de laboratorio de bioguimica ¥ hematologico propie——"" _

- Equipamiento de laboratorio de bioguimica y hematolégico concentadd———
- Sala de personal.———————— """ =
- Sala de aislamiento (especificar n° de jaulas) n®-———— "~

- Sala de hospitalizacién (especificar n° de jaulas)n® _ & -—
- Gquipamiento minimo de ecografo y electrocardibgrafo——""" )
- Superficie-total m* 4040 .o —mee T

{nfraestruciura y servicios:
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- Manifissie cumplir con las actuaocionos clinicas que me ostin purryitidu dosarrollar dontra dal centre, que respecto daf

cuat, por medio del p auag pparaiah F y ,an caso de cuaiquisr cambio,
doberd i?nimdc 2l ICOVV sogin lo previsto en sl Reglamento para o Ejescicio Profesionat da Clinlcas da Animales de
Compahia.
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A esta suliciiud deberi acompabarse ¢l plano del lucal, distribucién indicando los mé, instalaciones y mohiliario,
BHCOVY podra realizar visitas de seriticacion “in site” de lo declarado en fa solicitud.
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