
IN CASE OF EMERGENCY 

Kain is a tasked trained service dog who performs mobility assistance tasks to mitigate the 

effects of my disability.  If we are separated in an emergency situation, please refer to this 

document for care instructions for Kain.   

Description 

Kain is a neutered male Border Collie/Great Pyrenees mix, born 20 October 2002.  He is 

approximately 65‐70 pounds.  His primary color is white, with brown and black markings.  He 

has a brown and black saddle covering much of his back and a brown mask that includes his 

ears.  His tail is white with a brown patch at the very base.  He has a HomeAgain Microchip # 

*********.  He has no tattoos.   

Medical and Health Information 

Kain is in overall good health.  He does not take any medications.  He is up‐to‐date on required 

vaccinations.  He has a mild hearing loss in his left ear and may have difficulty locating noises in 

a loud environment.  Kain is gluten intolerant and mildly allergic to corn and red meat.  Eating 

foods containing these ingredients may result in diarrhea, vomiting and potential dehydration.  

He must be on a grain free diet.  Kain is severely allergic to narcotic pain medications. 

Temperament and Training 

Kain does not have a history of aggression to people or animals.  He may become stressed 

around large numbers of dogs and should not be housed with another dog.  He is safe with cats 

and children.  He is timid during thunderstorms and around very loud noises.  In stressful 

situations he may go several days without eating.  He responds well to Rescue Remedy and 

crating.  He is housebroken and crate trained.   

Emergency Contacts 

If I must be separated from my service dog, or the dog is found without me, contact the 

following individuals in the order listed below.  These people are permitted to make decisions 

regarding Kain in the event I cannot be reached.  We will be financially responsible for his care. 

___________________(Owner): (***)***‐**** (Home) or (***)***‐**** (Cell) 

______________ (Spouse or other local contact): (***)***‐**** (Cell) or (***)***‐**** (Work) 

_______________Out of Area Contact: (***)***‐**** (Cell, Location) 

______________(Alternate contact): (***)***‐****or (***)***‐**** (Cell, Location) 



 

 

 

 


