
 
Grove Lodge Referrals 

Tel 01903 234866 Fax 01903 233604 
referrals@grovelodge.co.uk/www.grovelodge.co.uk  

 
Orthopaedics   Soft Tissue  Medicine          Ophthalmology 

          
Ultrasonography  Cardiology  Physiotherapy 

 
URGENT/NON-URGENT 

Out of hours/weekends only: Please telephone 07824 993305 to speak to a nurse/vet 
(Please circle as appropriate and complete the following clearly in CAPITALS) 

 
Vet’s details: 
 
Referring Vet:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Practice Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Address:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Postcode:    . . . . . . . . . . . . . . . . 
Phone Number:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax Number:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  
Email Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Contact number for out of hours: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Client’s Details: 
 
Miss/Ms/Mrs/ Mr (including initial) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Address:           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Postcode: . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Home Number: . . . . . . . . . . . . . . . .. . Work Number:  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mobile Number:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email Address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Animal’s Details: 
 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Breed: . . . . . . . . . . . . . .  
Age: . . . . . . . . . . .    Sex: . . . . . . . . . . . . . . . .  
Colour: . . . . . . . . . . . .    Insured: . . Y/N. . .Which company? . . . . . . . . . . .  
Nature of Problem: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

PLEASE ATTACH ALL RELEVANT HISTORY AND BLOOD RESULTS. THANK YOU. 
 
 
FOR OFFICE USE ONLY: 
Appointment made with . . . . . . .  on . . . . . . . at . . . . . . . . am/pm 
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