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Pet Profile (submit for each pet)   

Fidos and Felines  303‐330‐5914  forms@fandfpetcare.com 

Please answer the following brief questionnaire about your pet. It will help us better to care for them. 

I have ______ pets: 

 

General Pet Information 

 Cat   Dog   Other:_________________________________________________________ 

Pet’s Name:_______________________________Nickname:____________________________ 

Age: ______ Breed(s): ___________________________________________________________ 

Color/Markings:_______________________ Gender: ______ Neutered / Spayed:   

Rabies Tag #: ___________________________ Tattoo No.:______________________________ 

Micro chipped:   YES 

Please specify any restrictions that should be placed on your pet’s activities? 

______________________________________________________________________________ 

Is your pet on any medications that must be administered?   YES 

If yes, please describe any medication procedures and the name and dosage of the 

medication and where it is kept: __________________________________________________ 

Does your pet have allergies?   YES 

If yes, please specify:_______________________________________________________ 

Does your pet have any existing medical issues we need to be aware of or is your pet being 

treated for a medical issue currently?   YES 

If yes, please specify:_______________________________________________________ 

Does your pet have any behavioral issues we need to be aware of?   YES 

If yes, please specify:_______________________________________________________ 

 

Feeding Instructions 

What brand of food(s) does your pet eat?____________________________________________ 

How much food does your pet eat?_________________________________________________ 

When does your pet eat?_________________________________________________________ 

Where does your pet eat?_________________________________________________________ 

Does your pet stop eating when stressed?   YES 

Is it common for your pet to skip meals?   YES 

If necessary, please explain how I should handle this:_____________________________ 

Special feeding instructions:_______________________________________________________ 

Can you take a food based item away from your pet without incident?   YES   NO 

Can you take water away from your pet without incident?   YES   NO 

If your dog guards either food, treats or water, no matter how minimal the behavior, please 

explain how to handle these situations safely: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 



Pet Profile (submit for each pet)   

Fidos and Felines  303‐330‐5914  forms@fandfpetcare.com 

 

Handling and Access Instructions 

Is your pet allowed outdoors?   YES   NO 

Does your pet have a favorite hiding place?   YES _______________________________________ 

Is there something that will bring her/him out of hiding when called and not responding (i.e. 

the sound of the can opener or treat jar, etc…)?_______________________________________ 

Does your pet like to be held?   YES   NO  Petted?   YES   NO 

Are there any areas on your pet’s body that does not like to be touched by humans (ears, paws, 

etc...)?_______________________________________________________________________ 

Does your pet get frightened by unfamiliar or loud noises?   YES   NO 

If yes, please explain:______________________________________________________ 

Does your pet try to escape?   YES   NO 

Is there any type of person (mailperson, service person, etc.) or pet (specific breed, male, 

female, etc.) your pet routinely dislikes or fears?   YES   NO 

If yes, please explain:______________________________________________________ 

Please describe any additional information that will help me provide your pet with his/her 

everyday routine: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Pet Release 

If you are authorizing release of your pet to someone other than you please provide the name, 

telephone number and address of that individual below. Please note we cannot, for the safety of 

the pet, release an animal without this information: 

Name:________________________________________________________________________ 

Address:_______________________________________________________________________ 

Telephone No.:_______________________ Date pet to be picked up:_____________________ 

Signature: _____________________________________________________________________ 

 

 

Office Use Only:                       

Pet Released to:_________________________________________________________________ 

Released on (Date / Time): ________________________________________________________ 

Pet sitter Signature: _____________________________________________________________ 

Released To Signature: ___________________________________________________________ 

http://www.fandfpetcare.com/uploads/2/5/6/9/25698199/pet_profile_1-14_plain.pdf
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Travel Information   

Fidos and Felines  303‐330‐5914  forms@fandfpetcare.com 

 

Departure 

What date and time are you departing? _____________________________________________ 

Flying?   YES   NO 

If yes, please provide your airline information, flight number, departure time and arrival time: 

______________________________________________________________________    

______________________________________________________________________      

 

Arriving Home 

What date and time are you scheduled to arrive home? ________________________________ 

Flying?   YES   NO 

If yes, please provide your airline information, flight number, departure time and arrival time: 

______________________________________________________________________    

______________________________________________________________________      

 

What is the preferred method of contact for you on this trip? Please note if you will be 

unavailable. 

______________________________________________________________________    

______________________________________________________________________      

 

Home phone: _____________________ Work phone: ____________________    

Cell: ____________________________________________________________  

Email: ___________________________________________________________  

 

Has any of your information we have on file changed since your last trip or are there any 

special instructions for this visit?          

 

 No change / No special instructions 

                         

                         

                         

                           

 

By signing, I agree that all of the information above is accurate. 

 

Signature: _________________________________  Date _______________________  
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Veterinarian Release Form   

Fidos and Felines  303‐330‐5914  forms@fandfpetcare.com 

 
This  form will be retained on file and will be used to authorize veterinary treatment  in the event that 

your  pet(s)  require  treatment  during  your  absence,  and we  are  unable  to  contact  you  at  the  time.  

Should you change veterinarians please notify Charlotte Parker before service dates.  

 

Your Name: ____________________________________________________________   

Address: _______________________________________________________________   

City: __________________________________________________ ZIP: ____________   

Home phone: _________________________   Work phone: _____________________   

Cell: __________________________________________________________________   

Email: _________________________________________________________________   

 

To whom it may concern: During my absence Charlotte Parker or a representative of Fidos and Felines 

will  be  caring  for my  pet(s).  I  give  these  representatives my  permission  to  transport my  pets  to my 

veterinarian (or to an emergency clinic). In the event I cannot be reached, I authorize Charlotte Parker to 

act as an agent on my behalf  regarding my pets’ medical care.  I accept  full  responsibility  for charges 

incurred in the treatment of my pet(s), not to exceed the following amounts: 

Domestic Animals: $__________ 

Specific limits on care: 

                         

                      _____________ 

                        ______ 

                        ______ 

 

Charlotte Parker and Fidos and Felines reserve the right to utilize the services of any available veterinary 

clinic. If time permits, we will attempt to utilize your primary veterinary clinic. If it is not practical to do 

so,  the  following  information will be helpful  if  the clinic we utilize  requires documentation  from your 

primary clinic. 

 

Veterinary Clinic: ________________________________________________________   

Address: _______________________________________________________________   

City: ________________________________________ Zip Code:  _________________   

Phone: _______________________________Emergency Phone: _________________   

 

I authorize veterinary treatment for my animal(s) during my absence. I understand that Charlotte Parker 

and Fidos and Felines assume no responsibility  for the  loss of any pet and  is released  from all  liability 

related to transportation, treatment and expense.  I will be responsible for any and all charges incurred 

during the treatment of my pets limited to the conditions of this authorization. 

 

 

Signature:_________________________________________ Date ________________   
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