Check-in Date:

Kitty Hawk Animal Hospital
1534 Kitty Hawk Rd. e Universal City, Texas 78148 e Phone: 210-658-3574 ¢ Fax: 210-658-2590
CLIENTS INSTRUCTIONS FOR BOARDING PETS

Pick-up Date:

Bath Yes or No Date:

Playtime Yes or No Date:

Pet’s Name

Owner:

Boarding Location:

Emergency Contact #:

Treatment / Procedures while Boarding:

Personal Items

Toys:
Bedding:
Misc:
Date AM PM
. . Date & Initials
Medications Date & Initials
Date & Initials
Medication(s): Directions: Date & Initials
Date & Initials
Medication(s): Directions: Date & Initials
Date & Initials
Medication(s): Directions: Date & Initials
Date & Initials
Date & Initials
Date AM Noon PM
Date & Initials
Kibble & Treat Section Date & Initials
Feed my pet Science Diet Kibble provided by KHAH. | Date & Initials
Date & Initials
or — | am supplying the following Kibble : Date & Initials
. . . ) Date & Initials
Preferred feeding times (Circle): AM Noon PM Date & Initials
Treats | am bringing in: Date & Initials
H ften: Date & Initials
ow often: Date & Initials
DATE
Urine AM YN| YN|YN | YN | YN |YN | YN | YN YN YN
Uine Noon [ Y N YN | YN |YN YN |YN YN |YN |]YN YN
Urine PM YN YN|YN | YN | YN |YN | YN | YN YN YN
Stool AM NLD NLD NLD NLDNLDNLDNLDNLDNLDNLD
Stool Noon NLD NLD NLD NLD NLD NLD NLD NLD NLD|NLD
Stool PM NLD NLDNLDNLDNLDNLDNLDNLDNLDNLD
Appetite AM YN YN|YN | YN | YN |YN | YN | YN |YN| YN
Appetite PM YN YN|YN | YN | YN |YN| YN | YN |YN| YN
Weight Check




