
Fairview Animal Clinic 
1597 Fairview Blvd. 
Fairview Tn. 37062 
615­799­2118 

                        

GROOMING ADMISSION 
 

 
 
Pet:  ___________________   Breed: _______________________   Date: ______________ 
 
Vaccinations: ___________ Belongings: _____________________________  
 

What’s the BEST phone # where we can reach you today:  __________________ 

 
Grooming Instructions: Please be Specific (shave down, shave face, neaten up, hair bows, etc.) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
If necessary can we sedate your pet?       Yes __ No__ Call First __ 
 
Do you want to be called when your pet is ready?  Yes__ No__ 
 
Please let us know when you would like to pick up your pet. _________________ 
 
*I understand that it may be necessary to have my pet shaved down. Under the circumstances he/she may be 
too matted to comb or brush. I understand this can sometimes cause razor burn or cuts to the skin. I authorize 
Fairview Animal Clinic to do whatever necessary in the case of emergency. 
 
Owner:  
 
_________________________________      ___________________ 
Sign                  Date 
 


