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MANUAL DE USUARIO DECLARACIÓN BOTIQUÍN VETERINARIO 

COMUNIDAD AUTÓNOMA DE EUSKADI 

Este documento aplica a los profesionales veterinarios colegiados en la Comunidad Autónoma de Euskadi, 

con actividad clínica que tengan a su cargo un botiquín veterinario. 

DATOS GENERALES 

Datos personales: 

Titular: cumplimentar la información solicitada referente a la razón social a la que esté vinculada el 

botiquín. 

Representante: este apartado debe ser cumplimentado en el caso de que la declaración del botiquín vaya a 
ser realizada y firmada por algún representante de la razón social a la que esté vinculada el botiquín. 
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Datos para recibir avisos: 

En el caso de que deseara recibir notificaciones referentes a su declaración sobre el botiquín  a través del 
móvil y/o correo electrónico, debe seleccionar la opción Si  y cumplimentar la casilla Canal de aviso y 
Número de teléfono/correo electrónico. Puede aportar varios medios de comunicación pinchando en la 
casilla +Añadir. 
Una vez cumplimentadas estas dos casillas debe pinchar +Añadir para que se registren los datos. 
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DATOS DE UBICACIÓN DEL BOTIQUÍN  

En este apartado se debe cumplimentar los datos solicitados sobre el  botiquín: dirección postal, teléfono y 

correo electrónico. 

Titular o titulares del botiquín veterinario 

En esta casilla se debe cumplimentar el nombre y dos apellidos del  titular o titulares del botiquín, 

entendiendo como tales a los responsables del botiquín. Una vez cumplimentada la casilla se debe pinchar 

+Añadir para que se registren los datos. 

Tipo de Botiquín Veterinario 

Si el botiquín veterinario fuera únicamente una instalación móvil deberán cumplimentarse las casillas de 

número de matrícula, marca y modelo del vehículo. 
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Tipo de Botiquín Veterinario 

Si el botiquín veterinario fuera un centro que contara con uno o varios vehículos para el transporte de 

medicamentos se debe cumplimentar el número de matrícula, marca y modelo de los mismos, utilizando la 

pestaña +Añadir. Una vez cumplimentados los datos sobre el vehículo se debe pinchar +Añadir para que se 

registren los datos.  
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CARACTERÍSTICAS GENERALES 

Número de veterinarios Adscritos 

En este apartado se debe cumplimentar el número de veterinarios que hacen uso del botiquín veterinario 

especificando nombre y apellidos, provincia de colegiación y número de colegiado. Utilice la pestaña 

+Añadir para registrar los datos de todos los veterinarios. 
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DECLARACIONES RESPONSABLES 

Seleccione el cumplimiento de las afirmaciones recogidas en el apartado. 
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ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN 

En el caso de centros con más de un veterinario que utilicen el botiquín de la presente Declaración 

Responsable, deberán cumplimentar y firmar el documento PDF de “Declaración conjunta” que aparece en 

el apartado de tramitación de la página de inicio, escanearla y añadir el documento. 
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FIRMAR Y ENVIAR 

Una vez cumplimentados todos los campos se genera un resumen de toda la Declaración realizada, si todos 

los datos fueran correctos ya se podría Firmar y enviar. 

 

  


