
か

言葉が話せないワンちゃんに代わってお答え下さい。     　　    
当てはまるものには○、空欄には記入をお願いします。 年 月 日

■飼い主様について
フリガナ 〒　　　　　－

飼い主名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話（自宅） 携帯（緊急連絡先）

ご職業　 勤務先

■当院をどのようにお知りになりました 　１．ご紹介 様 ちゃん

２．タウンページ　　　３．ホームページ　　　４．看板 　５．その他

■ペットについて
お名前 品種 性別 生年月日

♂オス ♀メス 年 月 日

♂去勢済 ♀避妊済 才

■今日はいかがなさいましたか？

①具合が悪い（具体的に）

②健康チェック　　③ワクチン予防　　④フィラリア予防　　⑤健康相談　　⑥その他

■混合ワクチンは済んでいますか？　

①している　  ＿＿＿種　最終接種時期＿＿＿年＿＿＿月　　　②していない　　③わからない

■狂犬病予防接種は済んでいますか？

①している　　最終接種時期＿＿＿年＿＿＿月　　　②していない　　　③わからない

■定期的なフィラリア予防をしていますか？

①している　　最終投与時期＿＿＿年＿＿＿月　　　②していない　　　③わからない

■定期的なノミ予防をしていますか？

①市販の薬・首輪　　②動物病院の薬　　種類 ③していない

■何か大きな病気にかかったり、お薬でアレルギーなどの異常が見られたことはございますか？

①ない　　　②ある

■生活環境についてお聞かせ下さい

①室内飼育（散歩：1日　　　　　　分）　　②室内・外両方　　　③屋外飼育　　　④その他

■食生活についてお聞かせ下さい

①ドライフード　　②缶詰　　③手作り食　　　　　　④処方食 ⑤その他

ご協力ありがとうございました。　　くわはら動物病院
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