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Autorizo a Centro Veterinario México y a sus médicos a el procedimiento de sedacién/anestesia a mi
mascota con la finalidad de realizar tomografia computarizada.

Asi mismo acepto que se me dio a conocer el riesgo que supone cualquier sedacién o anestesia y tomo

libremente la decision de correr este riesgo deslindando de responsabilidad a Centro Veterinario México
de cualquier complicacion inherente a la condicién de mi mascota.

Las imagenes del estudio y la interpretacion se envian a partir de 72 horas habiles después por correo
electrénico, en caso de requerir el estudio de forma fisica (cd) el costo es de $100 adicionales.
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