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Fecha: Hora: |:| Entrevista No.: |:|

Cuestionario para Atencion en Centros Veterinarias

Identificacion del Establecimiento
Nombre del Establecimiento:
Direccién:
Cadigo Postal:
Teléfono:
Se encuentra registrado en el Colegio Oficial de Veterinarios de La Rioja

si [] No [ ]

6. Titular del Centro: N2 de Colegiado:
Director Facultativo: N2 de Colegiado:
8. Cuantos Veterinarios trabajan en el Establecimiento:

uhwWNE

N

a) Nombre N2 de Colegiado:
b) Nombre N2 de Colegiado:
c¢) Nombre N2 de Colegiado:
d) Nombre N2 de Colegiado:

9. Cuantas personas trabajan en este establecimiento (No incluir personal Veterinario):
10. Qué ejercicio de la clinica veterinaria de animales de compaiiia practica

a) Visita a domicilio

b) Consultorio Veterinario
c) Clinica Veterinario

d) Hospital Veterinario

e) Centro de Referencia

f)  Ambulatorio

IREENN

11. Qué Dotacidn tiene su instalacion, Infraestructura y Servicios

a) Agua Potable Fria y Caliente
b) Aseosy Lavabos

N
Hg @



Avda. de Portugal, 7 - 5° - 26001 - LOGRONO
TIf: 941 22 90 18 | | Fax: 941 28 92 22
www.covetrioja.org | | info@covetrioja.org

Colegio Oficial de Veterinarios de La Rioja

c) Saladerecepcion o espera

d) Sala para consulta y pequefias intervenciones médico-quirurgicas
o cirugias menores, Mesa de Exploracién, lluminacién

e) Materiales médico-quirurgicos e instalaciones y medios para
esterilizacion del material

f)  Lector homologado de microchips

g) Frigorifico, Microscopio, Termémetro, Fonendoscopio,
ambu y traqueotubos.

h) Quiréfano independiente, medios de reanimacion,
gases medicinales y monitorizacién anestésica

i) Instalacion de radiodiagndstico

j)  Equipamiento de laboratorio para analisis bioquimicos
y hematoldgicos

k) Sala de laboratorio

I) Sala de instalacion radioldgica

m) Sala de personal

n) Sala de prequiréfano

o) Salas de aislamiento y hospitalizacién con jaulas

p) Equipamiento minimo de ecdgrafo y electrocardidgrafo

g) Radiodiagndstico, Resonancia Magnética, Rehabilitacion

Oooodo oo 0 od o o
LOooodo oo o g oo

12. Que identificacion tiene el centro

a) Cruz Azul
b) Otros:

[0

13. El Centro tiene Acceso independiente
s [ Ne [
14. Que Servicios ofrece

a) Urgencias Abierto 24 horas
b) Urgencias Teléfono 24 horas

L]

15. Tiene medios de transporte y Unidad movil

Si|:| No|:|
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16. Presencia de Peluquerias y otras actividades en el Centro

Si|:| No|:|

Nombrar (Si es afirmativa su respuesta) :

17. Comercializa productos de uso veterinario
si [] No [ ] > (encasode sernegativasurespuesta avance a la Pregunta N2 23)

18. Qué tipos de productos de uso veterinario comercializa:
a) Medicamentos uso Veterinario
b) Medicamentos uso Humano
c) Productos Veterinarios de uso Cosmético
d) Equipos, Insumos e Instrumentos de Uso Veterinario
e) Alimentos Balanceados para Animales Mascotas

HEnnN

19. Por medio de quién (Proveedor) obtiene los productos de uso Veterinario que comercializa:
a) Farmacia
b) Atencidn directa de la casa Comercial y/o Laboratorios
c) Comercial Veterinario
d) Otros

NN

¢Cuales?:

20. Cudntas veces recibe la visita del Representante Comercial que lo atiende :

a) Diaria |:|

b) Semanal |:|

c) Quincenal |:|

d) Mensual |:|

e) Otros |:|
éCuales?:

21. Es el Representante Comercial un Profesional del area Veterinaria:

Si [ ] No [ ]
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22.

23.

24.

Desearia ser atendido por una empresa que comercialice todos los Productos de Uso Veterinario que
necesita:

si [] No [ ]

éPor qué?

(Fin de la Entrevista)

Por qué razones no comercializa productos de uso veterinario: (Solo contestar los que respondieron
negativo la Pregunta N2 17)
a)
b)
c)
d)
e)

Bajo qué condiciones podria usted comercializar productos de uso veterinario: (Solo contestar los que
respondieron negativo la Pregunta N2 17)
a)
b)
c)
d)
e)




