
Compliance review form
Patient name:_________________________________________________ Date:___________________ Patient age:�����������������

Is the patient microchipped?    ❏ YES    ❏ NO

Vaccine due dates: 

	 Rabies: _ ____________________________________________ 	 Dental:���������������������������������������������

	 Distemper:_ _________________________________________ 	 FeLV:�����������������������������������������������

	 Bordetella:___________________________________________

Last weight:___________________________________________________ Date:�����������������������������������������������

Date of last fecal exam:���������������������������������������������������������������������������������������������

Date of last FeLV/FIV test:������������������������������������������������������������������������������������������

Date of last heartworm prevention purchase:	

Doses purchased:    ❏ 1     ❏ 6     ❏ 12        

If product is being split among dogs, the number of other dogs is: ���������������������������������������������������

Date of last heartworm test: ���������������������������������������������������������������������������������������

Food 

Recommendation:�������������������������������������������������������������������������������������������������

Product purchased:������������������������������������������������������������������������������������������������

Dates of purchases:������������������������������������������������������������������������������������������������

Labwork results and dates 

CBC/Complete chemistry panel:������������������������������������������������������������������������������������

CBC/Mini chemistry panel:�����������������������������������������������������������������������������������������

CBC: ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Other:�������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Free T4:������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Microalbuminuria:��������������������������������������������������������������������������������������������������

Urinalysis:���������������������������������������������������������������������������������������������������������

Blood pressure:����������������������������������������������������������������������������������������������������

Blood glucose curve:�����������������������������������������������������������������������������������������������

Dentistry

Recommended treatment:������������������������������������������������������������������������������������������

Date completed:���������������������������������������������������������������������������������������������������

Medications

Recommended:����������������������������������������������������������������������������������������������������

Dates purchased:��������������������������������������������������������������������������������������������������

Follow-ups needed�������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Source: Dr. Robin Downing, owner of Windsor Veterinary Clinic in Windsor, Colo.


