
Welcome to Our Hospital! 
Date:_________________ 

NAME:___________________________________________________SIGIFICANT OTHER: ___________________ 
Last                                    First                                         MI 

ADDRESS:________________________________________________ 

CITY:  STATE:  ZIP: 

HOME PHONE:  WORK PHONE:  SIG. OTHER: 
CELL PHONE: _______________________   SIG. OTHER CELL PHONE: __________________ 

MAY WE CALL YOUR WORK NUMBER?                                           FOR EMERGENCIES           YES        NO 
NON­EMERGENCIES          YES        NO 

MAY WE CALL YOUR SIG. OTHERS WORK NUMBER?  FOR EMERGENCIES           YES        NO 
NON­EMERGENCIES          YES        NO 

N.C. DRIVER’S LICENSE _______________________ 

E­MAIL ADDRESS  We will not sell or give your information to any third party. 
E­mail will be used only for hospital communication. 

EMPLOYER: __________________________________ 
ADDRESS:    __________________________________ 

HOW DID YOU HEAR ABOUT US? FRIEND  REFERRED BY:_____________________________ 

PHONE BOOK  SIGN  OTHER ___________   PLEASE SPECIFY_______________________ 
I understand that payment is due at the time of service by CASH, CHECK, MC/VISA, AMEX/OPTIMA, OR CARE 
CREDIT. 

****Signature of owner or agent  Date:____________ **** 

1.  PET’S NAME:  SEX:  SPAY/NEUTERED:   YES    NO 

BIRTHDATE:  SPECIES:    CANINE     FELINE    OTHER: 

BREED:  COLOR: 

2.  PET’S NAME:  SEX:  SPAY/NEUTERED:   YES    NO 

BIRTHDATE:  SPECIES:    CANINE     FELINE    OTHER: 

BREED:  COLOR: 

3.  PET’S NAME:  SEX:  SPAY/NEUTERED:   YES    NO 

BIRTHDATE:  SPECIES:    CANINE     FELINE    OTHER: 

BREED:  COLOR:  Page 1 of 2 

Gave copy to Dr. K for welcome sheet �



Welcome To Our Hospital continued  CLIENT NAME  ________________________________________________ 
Last                      First 

4.  PET’S NAME:  SEX:  SPAY/NEUTERED:   YES    NO 

BIRTHDATE:  SPECIES:    CANINE     FELINE    OTHER: 

BREED:  COLOR: 

5.  PET’S NAME:  SEX:  SPAY/NEUTERED:   YES    NO 

BIRTHDATE:  SPECIES:    CANINE     FELINE    OTHER: 

BREED:  COLOR: 

Is anything else that you would like us to know about your pets? 

PET  ________________________ 

PET __________________________ 

PET __________________________ 
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