
 

AYUDANOS A CONECER A TU GATO 

Queremos conocer mejor a su gato para mejorar su salud, por lo que le agradeceríamos 
que respondiera al siguiente cuestionario. 

 
 

Mascota     Edad  Raza  Peso  

Propietario  Tlf. contacto  Email  

SU SALUD 
1. ¿Ha pasado más de 12 meses 
 desde el último examen veterinario?             Si No 
 
2. ¿Tiene intención de cruzar a su gato en 
 el futuro?                 Si No 
 
3. ¿Conoce los beneficios de la  
esterilización?                Si No 
 
4. ¿Ha sido chequeado para FeLV/ FIV?              Si No 
   En caso afirmativo cuando fue la  
    última vez:___________________ 
 
5. ¿Presenta alguna enfermedad crónica?        Si No 
    En caso afirmativo cual:_____________ 
 
6. ¿Tiene algún tratamiento actualmente?        Si No 
 
7. ¿Se ha vacunado y desparasitado  
regularmente?                 Si No 
 
8. ¿Tiene su gato el chip?               Si No 
 
9. ¿Su gato tiene dificultades para trepar,  
subir escaleras o saltar sobre los  
muebles?                Si No 
 
10. ¿Su gato tiene mal aliento?               Si No 
 
11. ¿Su gato tose?                Si No 
  
13.¿Su gato bebe más agua de lo normal?         Si No 
 
14. ¿Su gato muestra algún signo de  
confusión o desorientación?              Si No 
 
15. ¿Su gato orina o defeca fuera de la  
bandeja de arena?               Si No 
 
16. ¿Ha notado algún cambio en el  
pelaje o la aparición de bultos?               Si No 
 

 

EN SU HOGAR 
1. ¿Cuántos animales tiene en casa? 

Especie     

Sexo     

Edad     

 
2. ¿Qué tipo de comida le da a su gato?   

  Pienso      Dieta casera    Dieta húmeda. 
 

3. ¿Tiene rascador en casa?       Si  No 
       Descríbelo brevemente. 
 
4. ¿Cuántos comederos y bebederos hay en casa y 
de que material están fabricados? 
 
 
5. ¿Cuántos areneros tienes en casa? ¿Son abiertos 
o cerrados? 
 
 
6. ¿Qué tipo de arena usa? 
  Aglomerante   sepiolita   aromatizada 
  no aglomerante  otros_______ 

 
7. ¿Con que frecuencia limpia el arenero? 
  Todos los días,   una vez a la semana 
  Cada vez que veo orina o heces  

 
8. ¿Tiene juguetes su gato?         Si No 
 
9. ¿Cuánto tiempo dedica  semanalmente a jugar 
con su gato?____________ 
 
10. ¿Tiene su gato acceso al exterior?      Si No 
 
11. ¿Caza?          Si No 
 
12. ¿Su gato puede tener contacto  con otros 
animales ajenos a la familia, ovejas, roedores,  
gatos callejeros, etc?        Si No 
 
13. ¿Tiene Feliway® en casa?       Si No 
 
 

 
 
 
 

Muchas gracias por rellenar nuestro formulario, pueden entregarlo a uno de nuestros 
veterinarios para que  evalúe el estado de su gato y pueda recomendarle un programa de 
salud personalizado. 


