
 
Veterinary Instructions and Release Form 

 
 

 

 If any of the pets named above (registration form) 
becomes ill or is injured, I request that a representative 
of my pet care provider Pet Hotel Bangkok take the 
pet(s) to: 
 
Veterinary Office Name : Thonglor Pet Hospital 
(Srinakarin Branch)  
Address: 146 Srinakarin road, Prawet, Bangkok, 10250 
Phone Number: 02 398 4314-5 
 
Alternative Veterinary Office Name: The VET Hospital  
Address: 2 Udomsuk 42, Bangkok, Thailand 10260 
Phone Number: 02 746 6647 
 

Pet Hotel Bangkok and its representatives are released 
from all liability related to any prior medical condition 
my pet(s) had/has that would cause him/her to get easily 
injured or ill.  
 

I give permission to my pet caregiver Pet Hotel Bangkok 
to transport my pet(s) to and from the veterinary clinic 
to seek treatment for any of my pets listed above and to 
approve treatment for fees and charges up to 5,000 Baht. 
I give permission for the veterinarian to administer care 
and/or medications. 
 
I will assume full responsibility upon my return for 
payment and/or reimbursement for veterinary services 
rendered up to above stated amount or more if 
necessary.  
 
If neither of the veterinary offices named above is 
available, I authorize my pet caregiver to take my pet/s 
to another veterinary office for treatment. I understand 
that the caregiver can not be held responsible for the 
results of the veterinary treatment or the loss of my pet.  
 
This agreement is valid starting on the date below 
whenever my pet hotel provider Pet Hotel Bangkok 
cares for my pet(s): 
 
 
 
____________________________________________ 

Owner’s Signature ลายเซน็เจ้าของสตัว์เลี 5ยง 
 
____________________________________________ 
Owner’s Name ชื8อเจ้าของสตัว์เลี 5ยง  
(please printโปรดเขียนด้วยตวับรรจง)  
 
 
Date วนัที8_____________________________________ 
 
     
 
 

หากสตัวเ์ลี,ยงตามรายชื3อที3ระบไุวข้า้งตน้ 
(registration form)ป่วยหรอืไดรั้บปาดเจ็บ ฉัน
ยนิยอมทางแพทโฮเทล สง่สตัวเ์ลี,ยงขอฉันไปที3: 
 
สตัวแพทยช์ื3อ: โรงพยาบาลสตัวท์องหลอ่ (สาขาศรี
นครนิทร)์  
ที3อยู ่ : 146 ถนนศรนีครนิทร ์ประเวศ 
กรงุเทพมหานคร 10250 โทร 023984314-5  
 
หรอื สตัวแพทยช์ื3อ: โรงพยาบาลสตัวเ์ดอะเวท 
ที3อยู ่: ถนน อดุมสขุ ซอย 42 แขวง บางนา เขต
บางนา กรงุเทพมหานคร 10260  
โทร 02 746 6647 
 
Hotel Bangkok และ ตวัแทน 
ไมม่สีว่นรับผดิชอบในสภาพทางการแพทยก์อ่นหนา้
ของสตัวเ์ลี,ยงของขา้พเจา้ที3อาจทําใหส้ตัวเ์ลี,ยงนั,น
บาดเจ็บหรอืเจ็บป่วยงา่ย  
 
ขา้พเจา้ใหค้วามยนิยอม Pet Hotel Bangkok ในการ
ขนยา้ยสตัวเ์ลี,ยงของขา้พเจา้ 
ตามรายชื3อขา้งตน้จากคลนิกิเพื3อรับการรักษาและ
ยอมรับการรักษาดว้ยคา่ใชจ่า่ยและคา่บรกิารสงูสดุ 
Pet 5,000 บาทขา้พ 
เจา้ยนิยอมใหส้ตัวแพทยจั์ดการดแูลรักษาและสั3งยา
ใหส้ตัวเ์ลี,ยงของขา้พเจา้  
 
ขา้พเจา้รับผดิชอบคา่ใชจ้า่ยทั ,งหมดหรอืคา่เบกิจา่ย
ใด ๆ สําหรับบรกิารการรักษาสตัว ์
ในจํานวนเทา่ที3ไดก้ลา่วขา้งตน้หรอืมากกวา่นั,นหาก
จําเป็น  
 
หากคลนิกิสตัวต์ามชื3อขา้งตน้ทั ,งหมดไมส่ามารถ
ใหบ้รกิารได ้ขา้พเจา้มอบอํานาจใหผู้ด้แูลสตัวเ์ลี,ยง
ของขา้พเจา้นําสตัวเ์ลี,ยงของขา้พเจา้ไปคลนิกิสตัว์
อื3น เพื3อทําการรักษา ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ผูด้แูลไมม่ี
ภาระผกูพัน 
ในการรับผดิชอบตอ่ผลของการรักษาสตัวนั์,น หรอื
การสญูเสยีสตัวนั์,น  
 
สญัญานี,มผีลบงัคบัใชนั้บจากวนัที3ดา้นลา่ง โดยมผีล
ทกุครั ,งที3ผูด้แูลสตัวเ์ลี,ยงของ Pet Hotel Bangkok 
ดแูลสตัวเ์ลี,ยงของขา้พเจา้  
 
 
 

Eddie Hung



