
Aldine Westfield Animal Hospital Inc. 

21727 Aldine Westfield Rd.  Humble, TX  77338 

281‐443‐3133 

 

Release Form 

Owner’s Name:                                                                                    Animal’s Name: 

 

I am the owner or agent for the owner of the above described animal(s) and have the authority to 

execute this consent.  I hereby consent and authorize the performance of the following procedure(s) or 

operation(s) 

 

I understand that during the performance of the foregoing procedure(s) or operation(s), unforeseen 

conditions may be revealed that necessitates an extension of the foregoing procedure(s) or operation(s) 

or different procedure(s) or operation(s) than those set forth above.  Therefore, I hereby consent to and 

authorize the performance of such procedure(s) or operation(s) as are necessary and desirable in the 

exercise of the veterinarian’s professional judgment. 

I authorize the use of appropriate anesthetics, and other medication, and I understand that hospital 

support personnel will be employed as deemed necessary by the veterinarian. 

I have been advised as to the nature of the procedure(s) or operation(s) and the risks involved.  I realize 

that results cannot be guaranteed. 

In the case of abandonment, written notice to remove the animal(s) will be mailed to the address on the 

permanent record.  Five days after such written notice, the animal(s) will be considered abandoned and 

may be disposed of, or destroyed as you deem best, and it is understood that your doing so does not 

relieve me from paying all costs of your service and the use of your hospital, including the cost of 

keeping. 

I have read and understand this authorization and consent. 

OWNER SIGNATURE: ______________________________ DATE: ___________ 

TELEPHONE # WHERE OWNER CAN BE REACHED TODAY: 

_____________________ 



PREANESTHETIC BLOOD PROFILE 

Anesthesia is never trivial or routine because each pet can respond differently to medications 

administered.  To diagnose underlying problems and better evaluate the ability of your pet to 

metabolize the drugs needed, we highly recommend a pre anesthetic blood profile to evaluate the 

kidneys, liver, blood sugar, total protein and complete blood cell count and differential. The cost is 

$75.50.  Please indicate your choice and sign. 

                                                        YES_______ NO______ Dr.’s Discretion______ 

Signature: ____________________________________________________ 

 

FLUID TREATMENT 

Fluid therapy provides cardiovascular support and kidney support during surgery and anesthesia.  It also 

provides rapid access for medications, should unforeseen problems arise.  An intravenous catheter and 

fluids are recommended for all pets and especially those over the age of 6 years. The cost is $55.62.   

Please indicate your choice and sign. 

                                                       YES______ NO______ Dr.’s Discretion______ 

Signature: ____________________________________________________ 

 

OTHER SERVICES 

1. PAIN MANAGEMENT 

None of us would deny that animals feel pain.  We know it intuitively, and we draw from clinical 

evidence.  Research has shown that 24 hours after a hysterectomy, pets show normal behavior 

in the presence of human observers, but markedly different behaviors when alone, e.g., 

constant circling, fatigue, and depression.  When given pain relief, pets recover more quickly.  

Pre and postoperative pain management is as follows: 

Cats/Small Dogs‐ $45.29   Med Dogs‐ $53.50   Lg Dogs‐ $60.00   XL Dogs‐ $65.00 

 

YES_________   NO_________ 

 

2. ADD ON TEETH CLEANING, POLISHING, AND SEALANTS WITH SURGERY 

While your pet is under anesthesia, we can clean and polish teeth.  Additional cost is $64.00‐ 

much less than a cleaning by itself.  Any necessary extractions etc. will be done at an additional 

fee. 

 

YES________   NO_________ 

 



3. AKC COMPANION ANIMAL RECOVERY MICROCHIP 

Each year millions of pets are lost.  Using the AKC CAR system micro chipping and enrolling in 

their global databases gives you and your pet the best chance to be connected for life.  While 

your pet is under anesthesia we can insert the AKC CAR CHIP.  Cost is $50.00 

 

YES________   NO_________ 

 

4. LIST ANY OTHER PROCEDURES THAT YOU WISH TO BE DONE 

 

MEDICATION REFILLS_______   NAME___________________________ QUANTITY_________ 

 

TOE NAIL TRIM         YES                  NO 

 

FELINE LEUKEMIA/FIV TEST                       YES                  NO 

 

HEARTWORM TEST               YES                NO 

 

OTHER________________________________________________________________________ 

 

 

 

ALL PETS ADMITTED TO THE HOSPITAL MUST HAVE UP TO DATE VACCINATIONS.  IF NOT 

CURRENT, THEY WILL BE GIVEN WHEN YOUR PET IS ADMITTED.  THIS REQUIREMENT IS FOR 

YOUR PET’S PROTECTION AS WELL AS ALL OTHER PETS IN THE HOSPITAL.  PLEASE BRING 

WRITTEN PROOF ON SURGERY DAY IF GIVEN ELSEWHERE.  VACCINES MUST BE ADMINISTERED 

BY A LICENSED VETERINARIAN. 

 

 

 

 


