
  

 

Solicitud de adopción 
HCPH Veterinary Public Health 

612 Canino Rd. Houston, TX 77076 
281-999-3191

Nos alegra que haya venido a adoptar una nueva mascota de nuestro refugio. Se requiere  la siguiente información para que su consejero de 
adopción le pueda ayudar con la selección de su nueva mascota. El proceso de consulta está diseñado para ayudarnos a asistirle a encontrar el 

animal más compatible con su estilo de vida y también determinar si la adopción es en el mejor interés de la mascota.   

 COSTO DE ADOPCIÓN: CACHORRITOS* - $80, PERROS - $50, GATITOS* - $35, GATOS - $20     

DESCUENTO A PERSONAS DE LA TERCERA EDAD (Mayor de 55 años)/MILITARES 

CACHORRITOS Y PERROS – Mitad del precio regular 

GATITOS Y GATOS - $20     

* CACHORRITOS Y GATITOS (menores de 6 meses de edad)

ACEPTAMOS PAGOS EN EFECTIVO Y PRINCIPALES TARJETAS DE CREDITO *** NO SE ACEPTAN CHEQUES 

HORARIO DE ADOPCIÓN: Lunes a Viernes   1:00pm a 5:30pm 
Sábado 11:00am a 3:30pm 

FECHA DE HOY: ___________________________ 

NOMBRE: _____________________________________________________Fecha de nacimiento: _____________________  

DIRECCION: __________________________________________________________  Apto.#__________  

CIUDAD: _____________________________          ESTADO:   Código Postal:_____________ 

TELEFONO DE LA CASA: (____) ___________TELEFONO DURANTE EL DIA: (____)_________ ☐trabajo ☐ pager ☐ celular 

Licencia de conducción #: ______________________ CORREO ELECTRONICO: ______________   

¿Cómo se enteró acerca del refugio? _______________________________________________________  

FAVOR DE MARCAR LO QUE MEJOR DESCRIBA LA MASCOTA QUE DESEA ADOPTAR: 

Tipo: ☐Cachorro ☐Perro ☐Gatito ☐Gato 

Tamaño:  ☐Pequeño  ☐Mediano   ☐ Grande 

Pelo:  ☐Corto      ☐Largo 

Personalidad:     ☐Energético/activo ☐Perro faldero ☐Tranquilo ☐Otro______ _ 

Raza que prefiere: _________________    

SI USTED ESTA INTERESADO EN ADOPTAR UN GATO/GATITO: 

¿En qué lugar lo va a mantener? En el día ____________  En la noche __________________ 

¿Va a dejar al gato salir afuera? ☐ SI ☐ NO      ¿Tiene la intención de removerle las uñas? ☐SI ☐NO 

SI USTED ESTA INTERESADO EN ADOPTAR UN CACHORRITO/PERRO: 

¿En qué lugar lo va a mantener?  En el día ____________  En la noche __________________ 

¿El perro tendrá acceso a un jardín?   ☐SI ☐NO ¿Tiene valla/cerca/reja el jardín?   ☐SI   ☐NO 

Si el jardín tiene valla/cerca/reja ¿de qué tipo es y de qué altura?____________________      

¿Va a utilizar una correa con el perro cuando se ejercite? ☐SI     ☐NO 

¿Está usted familiarizado con la enfermedad llamada Gusano del corazón? ☐SI ☐NO     

Favor de continuar al reverso 



 

Favor de marcar cualquiera de las siguientes razones a continuación para adoptar una mascota: ☐Perro guardián   ☐Compañía ☐Mascota para un niño ☐ Gato de granja   ☐ Cazar ratones   ☐ Casería ☐ Mascota familiar ☐Perro guardián para negocio  ☐Compañía para otra mascota ☐Otro (especifique) ______  

¿Es usted dueño de una mascota actualmente? ☐Si    ☐No     (Si la repuesta es si, favor de llenar la lista a continuación) 

Nombre  Raza     Edad  Castrado o esterilizada 

        ☐Sí ☐No 

        ☐Sí ☐No 

        ☐ Sí ☐No 

Si usted actualmente no tiene mascotas, pero tuvo en los últimos 2 años, ¿qué pasó con la mascota(s)? 

    

¿Quién es su veterinario?   

De los siguientes lugares, ¿en dónde vive usted ahora? ☐Casa ☐Apartamento/Town House  ☐Condo ☐Casa móvil 

¿Es usted dueño o renta? ☐Dueño ☐Renta 

Si usted renta actualmente, ¿Cuál es el nombre del propietario? __________________Teléfono # _____________________  

¿Cuantas personas viven en su hogar?  Adultos ________  Niños y edades ___________________________________ 

Al firmar esta solicitud de adopción, yo entiendo y/o acuerdo lo siguiente: 

• Me encargaré de que mi nueva mascota sea examinada por un veterinario dentro de las primeras 72 horas de adopción
y seguiré los reglamentos y regulaciones estipuladas en la Corte de Comisionados del Condado de Harris.  

• Entiendo que Salud Pública Veterinaria del Departamento de Salud Pública del Condado de 
Harris (HCPH-VPH por sus siglas en inglés) no garantiza en ninguna forma el animal en cuanto a su salud, 
temperamento, desempeño, comportamiento, descendencia o pedigrí. 

• Si mi nueva mascota se enferma o muere dentro de las primeras 2 semanas de adopción, puedo devolver el animal a
HCPH-VPH y tendré un lapso de hasta 6 meses para elegir otra mascota de reemplazo.

• HCPH-VPH no ofrece reembolsos ni devoluciones por cualquier gasto incurrido como resultado de esta adopción.
• Bajo el Capítulo 828 y Código de Seguridad, se requiere esterilización del animal (castración/esterilización).

o La cirugía de esterilización se llevará a cabo por un veterinario con licencia de HCPH-VPH antes de que el animal
sea entregado al nuevo dueño. Si el animal no está esterilizado cuando es seleccionado, el animal deberá
permanecer en HCPH-VPH, se programará la cirugía y el animal puede recogerse por la tarde/noche el día de la
cirugía, durante el horario de atención al público de HCPH-VPH.

o Los animales adoptados DEBERAN recogerse al término del día laboral del día siguiente después de la cirugía o la
adopción será anulada.

Si usted elige una mascota para adoptar, ¿le gustaría ponerle un microchip for $15 adicionales? ☐☐☐☐Sí    ☐☐☐☐No 

Firma del adoptante: ____________________________________________________________ 

STAFF USE ONLY 

Adoption counselor: __________________________  APPROVED  DENIED PENDING 

If denied or pending, WHY? ___________________________________________________________________________ 

Does landlord allow pets? ____________________   Size limit? ____________________   Approved? _______________ 

Animal on hold: AID#: ______________________  TENTATIVE SURGERY DATE: ____________ 

Notes: 
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