
 

年    月    日                 ＮＯ 

ふ り が な 

飼い主氏名                  
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電

話 

自 宅                 緊急連絡先 

携帯電話 

ペット名 

ちゃん

生 年

月 日

年     月     日 

（    歳      か月） 

性 別 男の子 ・ 女の子 毛 色 白 ・ 黒 ・ 茶 ・ グレー ・ その他 （            ） 

種 

類 

犬 ・ 猫 ・ ウサギ 

ハムスター ・ その他（       ） 

品

種

 

 

 

どのようにして当院をお知りになりましたか？ 

広告 ・  電話帳 ・  通りがかり  ・ ホームページ ・ ご紹介 (ご紹介者名           ) 

 

☆ 今日はどうなさいましたか？ いつ頃から？ 

             どんな具合ですか？ 

 

ワクチン接種 （混合ワクチン ・ 狂犬病） フィラリア予防 ・ ノミ・ダニ予防 ・ その他 

☆ いつも生活している場所はどこですか？ 

室内 ・ 主に室内 ・ 室外 ・ 主に室外 ・ 内外半々 

☆ いつも食べているものは？ 

ドライフード ・ 缶詰 ・ 人と同じ食べ物 (            ) ・ その他 

☆ 去勢 ・ 避妊手術はしてありますか？   はい ・ いいえ 

はい の方は → それはいつごろですか？ (       年頃)   

☆ ワクチン接種をしていますか？   はい ・ いいえ 

はい の方は → 狂犬病        年     月ごろ    

混合ワクチン（ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ・ 6 ・ 7 ・ 8 ・ 9 種混合)      年    月    日 

☆ フィラリアの予防をしていますか？   はい ・ いいえ 

はい の方は → 薬の種類は？ 錠剤 ・ 粉 ・ チュアブル ・ スポット ・ 注射 ・ その他 

☆ 今までに病気になったことはありますか？   はい ・ いいえ 

はい の方は → 病名（         ）それはいつ頃ですか？    年   月ごろ 

☆ 今までに注射やお薬などで異常が認められたことはありますか？   はい ・ いいえ 

はい の方は → 具体的に教えてください 

☆ 他に一緒に生活している動物はいますか？   はい ・ いいえ 

はい の方は → 犬（   匹） ・ 猫（   匹） ・ ウサギ（   匹） ・ その他（     ） 


