
	
  
	
  

Northgate	
  Animal	
  Hospital	
  Boarding	
  Instructions	
   	
   	
   Date:________________________	
  
	
  
Boarding	
  Client	
  Information	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Client	
  initials_______	
  
	
  
Name:	
  

	
  
Contact	
  Phone:	
  

	
  
Emergency	
  Contact:	
  

	
  
Emergency	
  Phone:	
  

	
  
Boarding	
  Guest	
  Information	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Client	
  initials_______	
  
Guest	
  Name:	
   Favorite	
  Nicknames:	
  

	
  
Arrival	
  Date:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Departure	
  Date:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________	
  
	
  
Vaccination	
  and	
  Parasite	
  Policy	
  
To	
  prevent	
  the	
  spread	
  of	
  disease	
  while	
  your	
  pet	
  is	
  in	
  our	
  care,	
  dogs	
  must	
  be	
  current	
  on	
  rabies,	
  bordetella	
  (within	
  the	
  last	
  6	
  months)	
  and	
  distemper/	
  
parvo	
  vaccinations.	
  It	
  is	
  the	
  responsibility	
  of	
  the	
  owner	
  to	
  provide	
  proof	
  of	
  vaccination	
  history	
  for	
  each	
  animal	
  boarding.	
  	
  	
  The	
  vaccinations	
  must	
  have	
  
been	
  administered	
  by	
  a	
  veterinarian.	
  	
  Animals	
  whose	
  shots	
  are	
  not	
  up	
  to	
  date	
  must	
  be	
  vaccinated	
  by	
  Northgate	
  Animal	
  Hospital	
  prior	
  to	
  admittance	
  and	
  	
  
at	
  the	
  owner’s	
  expense	
  or	
  they	
  will	
  not	
  be	
  allowed	
  to	
  board.	
  	
  To	
  insure	
  the	
  protection	
  of	
  all	
  the	
  pets	
  under	
  our	
  care,	
  the	
  following	
  vaccinations	
  must	
  be	
  	
  
up	
  to	
  date	
  prior	
  to	
  boarding.	
  If	
  any	
  fleas/ticks	
  or	
  internal	
  parasites	
  are	
  seen	
  on	
  pet,	
  they	
  will	
  be	
  treated	
  accordingly	
  for	
  the	
  safety	
  of	
  themselves	
  and	
  other	
  
boarding	
  guests.	
  
	
  
Date	
  Given:	
  	
  	
  	
  Rabies	
  _________________	
  	
  Distemper/Parvo	
  _______________	
  Bordetella-­‐6	
  month	
  vaccine	
  ____________________	
  
	
  
Current	
  on	
  Flea/Tick/Heartworm	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  No	
  
Guest	
  Medications:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Dose:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Frequency:	
  
___________________________________________________	
   	
  ____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________________	
  
___________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________________	
  
___________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________________	
  
___________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________________	
  
___________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________________	
  

	
  
Any	
  known	
  medication	
  allergies	
  we	
  should	
  be	
  aware	
  of?	
  _______________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
	
  
Boarding	
  Guest-­Dining	
  Requirements	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Client	
  initials	
  ______	
  
Would	
  you	
  prefer	
  to	
  bring	
  your	
  own	
  food?	
  
	
  
 	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  No	
  

Would	
  you	
  prefer	
  to	
  dine	
  on	
  our	
  house	
  
food?	
  (We	
  serve	
  Purina	
  CNM	
  E/N)	
  
	
  
 	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  No	
  

Guest	
  Meal	
  Times:	
  
 	
  Breakfast	
  Only	
  	
  	
  	
  	
   	
  Supper	
  Only	
  
	
  
 	
  Breakfast	
  and	
  Supper	
  (Twice	
  per	
  day)	
  

Guest	
  Meal	
  Proportions:	
  
	
  
________________________Cup	
  (s)	
  dry	
  food/meal	
  time	
  
	
  
________________________Cup	
  (s)	
  wet	
  food/meal	
  time	
  
	
  

Between	
  Meal	
  Snacks	
  Allowed	
  (Treats)	
  
	
  
 	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  No	
  

Treat	
  Preference:	
  
	
  
 	
  	
  Bring	
  your	
  own	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  Northgate	
  Treats	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  
If	
  boarding	
  multiple	
  pets,	
  do	
  you	
  wish	
  for	
  them	
  to	
  be	
  boarded	
  together?	
  	
  	
  	
  	
   	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  No	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Client	
  Initials	
  ______________	
  
	
  
If	
  guest	
  is	
  rooming	
  with	
  a	
  house	
  mate,	
  should	
  they	
  be	
  separated	
  at	
  meal	
  times?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  No	
  

	
  
Any	
  known	
  food	
  allergies	
  we	
  should	
  be	
  aware	
  of?	
  ________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Other	
  Special	
  Dining	
  Instructions:___________________________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Boarding	
  Guest	
  Amenities	
   Client	
  initials	
  _________	
  
	
  
Playtime	
  ($5.00/day)	
  ___________________	
  
Additional	
  Pets	
  ($3.00/day)___________	
  
	
  
	
  

Pedicure	
  ($12.60)__________________________	
  
Anal	
  Gland	
  Expression	
  ($17.80)	
  
__________	
  
Microchip	
  Implant	
  	
  
(w/registration)	
  ($52.50)_______________	
  
	
  

Bath	
  <30lbs	
  ($23.10)__________________	
  
Bath	
  30-­60lbs	
  ($26.50)________________	
  
Bath	
  60-­90lbs	
  ($28.50)________________	
  
Bath	
  >90lbs	
  ($31.50)___________________	
  
Grooming	
  (please	
  schedule	
  with	
  our	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Groomer)__________________	
  

Please	
  email	
  or	
  fax	
  this	
  form	
  to	
  us	
  ahead	
  of	
  your	
  expected	
  arrival	
  date	
  so	
  that	
  we	
  may	
  expedite	
  your	
  check-­in	
  
process:	
  	
  Email:	
  northgate2921@gmail.com	
  	
  Fax:	
  910-­822-­3143	
  
	
  
	
  
Thank	
  you	
  for	
  entrusting	
  Northgate	
  Animal	
  Hospital	
  with	
  the	
  care	
  of	
  your	
  pet.	
  
	
  
	
  
Signature:__________________________________________________	
  


