
CITY OF SAN ANTONIO - ANIMAL CARE SERVICES 
APLICACION PARA ADOPTAR MASCOTA 

 
4710 State Highway 151 San Antonio, Texas 78227 

Office: (210) 207-6666      Fax: (210) 207-6673 
Email: acsadoptions@sanantonio.gov  

 
****************************** FOR OFFICE USE ONLY ****************************** 
Time turned in: _____________________  DATE: _________________ 

□ Approved □ Denied PID:________________ SAP:_____________ 
************************************************************************************ 

 
Antes de entregar esta aplicación, tome en cuenta que nuestros animales están buscando su casa permanente. 

Esto incluye tiempo, atención, tratamiento médico, y más. Es fácil adoptar una mascota pero hay requisitos para 
regresarlo. Por favor asegúrese de que está preparado para atender a su nueva mascota, incluyendo atención 

médica, atención personal, y tiempo (para jugar, caminar, y entrenar). Gracias por salvar una vida! 
 

Para considerar esta aplicación, necesita que tener su licencia o identificación del estado Y los fondos para pagarla. 
 

Nombre:________________________________________ Número del animal: A_____________ 

Dirección: _______________________________________ Ciudad: ______________________ 

Estado:______ Código postal:__________  Numero de licencia Y el estado: _________________________ 

Correo electrónico (requerido):__________________________________  Tiene más de 18 años?  □ Si □ No 

Fecha de nacimiento: _____________    Número de teléfono primario: _______________________ 

Secundario (requerido): _____________________     Donde viven?  □ Casa  □ Apartamento  □ Casa Móvil   

□ Dueño     □ Renta    Ha confirmado con su rentero que si puede tener este tipo de mascota?  □ Si □ No 

Tiene niños O niños que visitan frecuentemente?    □ No    □ Si Edades de los niños:____________________ 

Estoy adoptando una mascota para (marce todo lo que aplique): 

□ Yo mismo   □ Mi(s) hijo(s)      □ Que sea un regalo para otra persona       □ De parte de ________________ 

Estoy buscando una mascota que sea (marce todo lo que aplique): 

□ Un compañero para correr □ Un compañero para mi/mi familia □ Un compañero para mi mascota     

□ Un perro que guarde la casa  □ Un animal de servicio   

Yo entiendo lo que es (marce todo lo que aplique): 

□ Prevención contra la enfermedad del parásito del corazón □ Parásitos en los intestinos     □ Vacunas obligatorias     

□ Leyes para dueños de mascotas en la ciudad de San Antonio    □ Virus de inmunodeficiencia y leucemia en gatos 

Mi mascota va estar:      □ Adentro de casa □ Afuera en el patio □ Adentro y afuera 

Aproximadamente cuantas horas va estar su mascota afuera en el patio: ________________________ 

Si va tener el animal afuera en el patio, cuales son las condiciones en las que estará Y cómo va prevenir que se 

escape del patio: ___________________________________________________________________ 

Aproximadamente cuantas horas al día va estar su mascota sin su supervisión? _________________________ 

Mi cerca mide aproximadamente ______ pies, y está hecho de:      □ Alambre           □ Madera    □ Otro material  

mailto:acsadoptions@sanantonio.gov


□ OUTCOME IS UPDATED □ SX/WKUP IS SCHEDULED □ NOTES ADDED IN CHAM
************************************************************************************ 

Yo:   □ Nunca he tenido mascotas   □ He tenido mascotas en el pasado  □ Tengo mucha experiencia con perros/gatos 

Por favor mencione las mascotas que tiene en su casa al corriente Y en los últimos cinco (5) años:  

Tipo 
(Perro/Gato)

Raza Fecha de vacunas 
más recientes

Esterilizado? 
(Si/No)

Afuera o 
adentro de la 

 

Si ya no tiene este 
animal, por qué es?

POR FAVOR LEA LO SIGUENTE Y CIRCULE SI O NO: 

Usted ha adoptado de Animal Care Services (ACS) en el pasado? 

ACS no tiene la capacidad para hacer un examen médico en completo en los animales. Esto quiere decir que podría 
haber condiciones médicas que nosotros no podemos diagnosticar ni curar.  No podemos darle asistencia 
financiera ni podemos darle atención médica a su mascota después de que se lo lleve a su casa. Está seguro que 
puede cubrir los gastos de veterinario para su mascota – incluyendo un examen con su veterinario 
entre dos semanas de la adopción?      SI  NO 

Es obligatorio que su mascota(s) tenga vacunas anualmente para prevenir enfermedades. También necesitan 
evaluaciones medicas rutinas y necesitan que recibir prevención contra las pulgas, garrapatas, y la enfermedad del 
parásito del corazón cada 30 días.  Está preparado financieramente para  a cubrir los gastos médicos?    
SI         NO 

La mayoría de los animales que tenemos se recogen de la calle. Por esta razón, no podemos garantizar que la 
mascota se porte bien con otros animales, otras personas, o con niños chiquitos. Es recomendable que dejen a su 
nueva mascota separada de animales que tenga en su casa, por lo menos dos semanas. Esto es para prevenir que se 
contagien con nuevas enfermedades y para que se adapten a su nuevo ambiente. Va poder separar su animales 
de la nueva mascota? SI NO 

PARA PERROS: Si el perro tiene seis meses de edad o más, le vamos a hacer un examen para determinar si tiene 
parásitos del corazón, antes de que se pueda ir a su casa. El tratamiento de esta enfermedad puede ser muy caro. Si 
su perro tiene esta enfermedad, comoquiera lo quiere adoptar Y pagar por el tratamiento?    

PARA GATOS: Tiene la opción de pedir un examen en el gato, para determinar si tiene el virus de 
inmunodeficiencia y/o leucemia. Este examen cuesta $15.00. Estas enfermedades se transmiten entre gatos 
solamente, mediante mordidas y rasguños. Quiere que le hagamos este examen a su gato antes de que se 
lo lleve a casa?   SI   NO Si tiene esta(s) enfermedad(es), comoquiera quiere adoptar el gato?    SI    NO 

Al firmar esta aplicación, usted está confirmando que: (1) las respuestas son correctas y no se van a 
cambiar durante la entrevista (2) si no le damos la aprobación para adoptar, es solamente para el 
bienestar de la mascota, y no por razones personales.  

FIRMA: ____________________________________________    FECHA: __________________ 

****************************** FOR OFFICE USE ONLY ****************************** 
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