HOJA DE INCIDENCIAS, RENUNCIAS Y LIMITACIONES (HIR) 
Centro Veterinario / Facultativo: D./Dña. ...................................................., colegiado/a nº ............
Propietario / Tutor / Solicitante: D./Dña. ........................................................................................, con DNI/NIE .......................................... Dirección: .........................................................................
Paciente: Nombre ...................................... Especie: .................... Raza: ........................................
Sexo: ................... Edad: ............................. Nº Chip: ......................................................................


MOTIVO DE LA INCIDENCIA (Marcar con una X la casilla correspondiente)
El Titular/Responsable del animal, tras haber recibido la información clínica pertinente, manifiesta su voluntad en los siguientes términos:
1. [ ] LIMITACIÓN ECONÓMICA (Rechazo de Pruebas) El titular manifiesta restricciones económicas que impiden realizar el protocolo diagnóstico ideal recomendado (Ecografía, Analítica, Rx, etc.). Se le informa explícitamente de que, sin estas pruebas, el diagnóstico es presuntivo y aumenta el riesgo de no detectar patologías subyacentes graves. El titular asume este riesgo y autoriza únicamente tratamiento sintomático.
2. [ ] RECHAZO DE MEDIDAS DE PROTECCIÓN (Collar Isabelino/Contención) Se prescribe el uso estricto de collar isabelino o medidas de contención física. El titular DECLINA su uso bajo su exclusiva responsabilidad. Se le informa explícitamente de los riesgos de autolesión, dehiscencia de sutura o infección, exonerando al centro de los costes de reintervención derivados de este incumplimiento.
3. [ ] ALTA VOLUNTARIA / CONTRA CRITERIO MÉDICO El paciente presenta una condición clínica inestable y se indica hospitalización urgente. El titular DECLINA la hospitalización y solicita el alta bajo su exclusiva responsabilidad, habiendo sido informado del riesgo inminente de muerte o complicaciones severas fuera del centro veterinario.
4. [ ] RECHAZO DE DERIVACIÓN A ESPECIALISTA Se ha informado al titular de la conveniencia de derivar el caso a un especialista o centro de referencia para su manejo óptimo. El titular DECLINA dicha derivación y solicita expresamente que el procedimiento se realice en este centro, asumiendo las posibles limitaciones técnicas o de equipamiento respecto a un centro de especialidad.
5. [ ] LIMITACIÓN DE EXPLORACIÓN FÍSICA (Carácter/Agresividad) Debido al temperamento del paciente y/o la falta de contención segura, no ha sido posible realizar una exploración física completa. El titular ha sido informado de que patologías no detectables a simple vista pueden pasar desapercibidas, declinando la sedación propuesta para un examen exhaustivo.
6. [ ] USO DE MEDICACIÓN EN CASCADA En cumplimiento del protocolo legal de 'Prescripción en Cascada' (por ausencia de medicamento autorizado para esta especie/indicación), se prescribe este fármaco basándose en la evidencia científica y el beneficio clínico. El titular declara haber sido informado de esta circunstancia excepcional y autoriza el tratamiento asumiendo los riesgos explicados.
7. [ ] AUTORIZACIÓN DE ENTREGA A TERCERO El titular autoriza expresamente a D./Dña. …………………………………… con DNI ……………………. a retirar al paciente y recibir la información clínica en su nombre, eximiendo al centro de reclamaciones sobre la custodia del animal.
8. [ ] RENUNCIA A NECROPSIA DIAGNÓSTICA Se informa al titular de la necesidad médica de realizar una necropsia para determinar la causa exacta del fallecimiento. El titular RENUNCIA expresamente a dicha prueba, asumiendo que la causa de la muerte permanecerá indeterminada, limitando la capacidad de objetivar responsabilidades posteriores por falta de evidencia patológica.

DECLARACIÓN Y FIRMA
El abajo firmante declara haber leído y comprendido los riesgos expuestos en el punto seleccionado, asumiendo la responsabilidad derivada de su decisión y exonerando al personal veterinario de las consecuencias directas de dicha limitación, renuncia o negativa.
Firma del Titular/Responsable: (Imprescindible firmar)



Protección de Datos: De conformidad con el RGPD y la LOPDGDD, sus datos serán tratados para la gestión del servicio veterinario y constancia legal del consentimiento. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación y supresión ante la dirección del centro.
Este documento no sustituye al Consentimiento Informado de Cirugía o Anestesia; es un complemento para las incidencias imprevistas
