Registro de comportamiento

Sus observaciones diarias como cuidador

Utilice este formulario para registrar observaciones sobre los patrones y comportamiento de alimentacion de su gato.
Proporcione el formulario completado a su veterinario. Si su gato adulto rechaza comer durante mas de 24 horas (0 12 horas
en caso de gatitos de menos de 6 semanas), acuda a su veterinario inmediatamente.

Nombre del gato Edad Nombre del cuidador
Ejemplo Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
ALIMENTO SECO 18/8/2021
Cantidad ofrecida Z5G
Consumo (%) 507
ALIMENTO HUMEDO
Cantidad ofrecida Tiatatx
Consumo (%) 0%
PREMIOS
Cantidad ofrecida 5
Consumo (%) 1007,
OTROS
Cantidad ofrecida n/a
Consumo (%) n/na
AGUA
¢ Ha bebido? Sil/Nol[] | SiLJ/NolJ | SilJ/NolJ | SilJ/Nol] | SilJ/Nol] | SiC1/Nol] | SiLJ/No[J | SiT1/Nol[]
CAJA DE ARENA
lobservar las heces y limpiar a diario)
Frecuencia de miccion Fx
Frecuencia de defecacion 1%
Consistencia de las heces }mstasm
Color de las heces marron claro
COMPORTAMIENTO
¢ Ha vomitado? SiJ/Nol | SILJ/No[1 | Sid/No[J | Sild/Nold | SILJ/Nod | SILJ/Nol1 | Sitd/No[d | Sild/No[]
¢ Se muestra letargico? Sill/No[] | SilJ/Nol[] | SilJ/No[J | Si[J/No[] | SilJ/No[] | SilJ/No[] | Sild/No[] | Si[J/No[]
¢Vocaliza més? Sil/No] | SILJ/No[d | SiCd/No[J | Sild/Nold | SILJ/Nod | SILJ/Nol] | SiCd/No[d | Sild/No[]
¢ Tose? Si[J/NoM | SICJ/No[d | Sid/No[J | SiCd/No | SICJ/Nod | SICJ/No[d | Sid/Nod | SiCd/No[]
¢Interactia o juegamenos?  Sil/No[] | Si[1/No[d | SiC1/No[d | SiCd/No | Sild/No[d | SiCJ/Nold | Si[1/No[d | Si1/No[]
AMBIENTE
Viajes Sill/No[J | Si[1/No[] | SilJ/Nol] | SIL1/No[ | Si[J/Nol] | SilJ/No[d | Sil1/Nol[] | SilJ/No[]
Nuevas mascotas SiJ/Nol | SILJ/No[1 | SiILd/No[J | Sild/Nold | SILJ/Nod | SILJ/Nol1 | Sid/Nold | Sild/No[]
Visitantes Sil/Nol[] | Sild/Nol] | Sild/NolJ | Sild/NolJ | SILJ/No[d | Sild/No[ | Sid/No[d | Sil1/Nol[]
Notas
www.migatonocome.es

Pese mensualmente a su gato y evalle la condicion corporal para detectar cambios
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