
 
Rutherford	
  Veterinary	
  Hospital	
  Boarding	
  

	
  Ronald	
  E.	
  Vaughn,	
  DVM	
  *	
  Kerry	
  Young,	
  DVM	
  *	
  Terry	
  Rowan	
  DVM	
  *	
  	
  
924	
  S.	
  Haskell	
  *	
  Dallas,	
  Texas	
  75223	
  

(214)826-­‐4166	
  *	
  FAX	
  (214)821-­‐5773	
  *	
  e-­‐mail:	
  info@rutherfordvet.com	
  
Web	
  page:	
  www.RutherfordVet.com	
  

	
   	
  
	
   Boarding	
  From:	
  _______________	
  to_______________	
   	
   	
   	
   Pick	
  Up	
  Time:	
  ______________	
  
	
   	
  
	
   Owner’s	
  Name:	
  _________________	
  	
  	
  Pet’s	
  Name:	
  ________________	
  Species:	
  ____________________________	
  
	
  
	
   Articles	
  Left:	
  	
  YES	
  	
  	
  	
  NO:	
  	
  ______________________________________________________________________	
  
	
  
	
   For	
  your	
  pet’s	
  protection,	
  all	
  animals	
  entering	
  Rutherford	
  Veterinary	
  Hospital	
  must	
  be	
  current	
  on	
  all	
  vaccination,	
  including	
  	
  
	
   Bordetella	
  for	
  dogs.	
  	
  	
  In	
  addition,	
  all	
  pets	
  must	
  also	
  be	
  free	
  of	
  internal	
  and	
  external	
  parasites	
  (fleas,	
  ticks,	
  internal	
  parasites,	
  etc)	
  
	
   or	
  treatment	
  will	
  be	
  provided	
  at	
  the	
  owner’s	
  expense.	
  
	
  
	
   Current	
  on	
  ALL	
  Vaccinations?	
   	
   	
   YES	
   	
   	
   NO	
   	
   Date:	
  ________________	
  
	
   Current	
  on	
  Bordetella	
  (Dogs	
  Only)?	
   	
   	
   YES	
   	
   	
   NO	
   	
   Date:	
  ________________	
  
	
   Current	
  on	
  Heartworm	
  Prevention?	
   	
   	
   YES	
   	
   	
   NO	
   	
   Date:	
  ________________	
  
	
   Where	
  vaccinations	
  administered	
  here?	
   	
   YES	
   	
   	
   NO	
   	
   	
  
	
   Did	
  you	
  bring	
  your	
  pet’s	
  food?	
   	
   	
   YES	
   	
   	
   NO	
  
	
   ***pets	
  will	
  be	
  fed	
  Science	
  Diet	
  unless	
  otherwise	
  requested	
  	
  	
  If	
  Yes	
  please	
  indicate:	
  Frequency__________	
  Quantity	
  ____________	
  

DOG	
  AND	
  CAT	
  ACCOMMODATIONS	
  
	
   Our	
  boarding	
  facility	
  consists	
  of	
  separate	
  dog	
  and	
  cat	
  areas,	
  color	
  television,	
  and	
  central	
  AC/Heat.	
  	
  All	
  pets	
  are	
  housed	
  comfortably	
  
	
   	
  in	
  indoor	
  runs	
  or	
  kennels	
  during	
  the	
  night.	
  	
  You	
  may	
  select	
  daytime	
  activities	
  for	
  your	
  pet	
  from	
  the	
  list	
  of	
  programs	
  below.	
  	
  
	
   At	
  Rutherford	
  Veterinary	
  Hospital	
  we	
  take	
  pride	
  in	
  the	
  compassionate	
  and	
  caring	
  nature	
  of	
  our	
  staff.	
  	
  Your	
  pet	
  is	
  in	
  good	
  hands!	
  

K-­‐9	
  Boarding	
  Packages	
  
	
  

¨  PENTHOUSE	
  BOARDING	
  (Under	
  25lbs.)	
  $58.50	
  
	
   “Plain	
  Jane”	
   	
   	
   	
   “Lone	
  Ranger”	
   	
   	
   *	
  	
   “The	
  Socialite”	
  
	
   Basic	
  Boarding	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Deluxe	
  Board	
  with	
  TLC	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Group	
  Play	
  with	
  Pool	
  Privileges	
  

	
   ¨ 	
  0-­‐25	
  lbs	
  	
  	
  	
  $19	
   	
   	
   	
   o 	
  0-­‐25	
  lbs	
  	
  	
  	
  	
  $24.50	
   	
   	
   ¨ 	
  0-­‐25	
  lbs	
  	
  	
  	
  $32.00	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   ¨ 	
  26-­‐50	
  lbs	
  	
  	
  $30.00	
   	
   	
   ¨ 	
  26-­‐50	
  lbs	
  $35.50	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   ¨ 	
  51-­‐100	
  lbs	
  $32.00	
   	
   	
   ¨ 	
  51-­‐100	
  lbs	
  $37.50	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   ¨ 	
  101	
  +	
  lbs	
  	
  	
  	
  	
  $34.25	
   	
   	
   ¨ 	
  100	
  +	
  lbs	
  	
  	
  $39.75	
  

	
  
Feline	
  Boarding	
  Packages	
  

	
   	
   	
   ¨ 	
  Basic	
  Boarding	
  	
  	
  	
  $19	
   	
   	
   	
   	
   ¨ 	
  Feline	
  Condo	
  Deluxe	
  Boarding	
  	
  	
  	
  $24.50	
  
	
  

We	
  know	
  you	
  have	
  a	
  choice,	
  please	
  tell	
  us	
  why	
  you	
  have	
  chosen	
  us	
  to	
  care	
  for	
  your	
  pet?	
  
	
  ______________________________________________________________________________________________________	
  
	
  ______________________________________________________________________________________________________	
  

	
  
ADDITIONAL	
  SERVICES	
  

¨ 	
  Nail	
  Trim	
   	
   	
   ¨ 	
  Bath	
  
¨ 	
  Other	
  _________________________________	
   	
   ¨ 	
  Daily	
  Medication	
  Administration:	
  

	
  
__________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _____________________________	
  
	
   	
   Medication	
   	
   	
   	
   	
   Amount	
   	
   	
   	
   	
   Frequency	
  
**Our	
  medication	
  Administration	
  fee	
  is	
  an	
  additional	
  $10.00	
  a	
  day.	
  
Would	
  you	
  like	
  your	
  pet	
  micro-­‐chipped	
  while	
  he	
  or	
  she	
  is	
  boarding	
  with	
  us?	
  ____________________	
  
	
  
I	
  authorize	
  Rutherford	
  Veterinary	
  Hospital	
  to	
  do	
  whatever	
  is	
  necessary	
  should	
  an	
  emergency	
  arise	
  and	
  I	
  accept	
  responsibility	
  for	
  any	
  
Additional	
  expenses	
  incurred.	
  	
  I	
  also	
  authorize	
  Rutherford	
  Veterinary	
  Hospital	
  to	
  tranquilize	
  my	
  pet	
  should	
  it	
  be	
  necessary	
  for	
  treatment	
  
or	
  handling.	
  	
  If	
  my	
  pet	
  is	
  not	
  picked	
  up	
  within	
  10	
  days	
  of	
  the	
  stated	
  pick	
  up	
  date,	
  and	
  no	
  contact	
  has	
  been	
  made	
  to	
  Rutherford	
  Veterinary	
  	
  
Hospital,	
  Rutherford	
  Veterinary	
  Hospital	
  will	
  assume	
  my	
  pet	
  has	
  been	
  abandoned	
  and	
  is	
  authorized	
  to	
  dispose	
  of	
  my	
  pet	
  in	
  whatever	
  
manner	
  is	
  deemed	
  best	
  and	
  necessary.	
  
	
  
*I	
  realize	
  that	
  by	
  choosing	
  the	
  package	
  my	
  pet	
  will	
  be	
  in	
  group	
  play,	
  which	
  involves	
  rough	
  play	
  and	
  a	
  lot	
  of	
  fun.	
  	
  In	
  the	
  course	
  of	
  
	
  playing	
  my	
  pet	
  might	
  endure	
  occasional	
  cuts	
  and	
  minor	
  scratches.	
  I	
  realize	
  that	
  the	
  hospital	
  does	
  their	
  best	
  to	
  supervise	
  and	
  that	
  
	
  	
  incidences	
  such	
  as	
  this	
  can	
  occur.	
  
	
  

____________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Email	
  Address_________________________	
  
Signature	
  of	
  Authorized	
  Agent	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  
	
  
In	
  case	
  of	
  an	
  emergency,	
  notify:	
  _________________________________________	
  


