
 
初診問診票 

言葉を話せない動物たちに代わって問診票にご記入ください 

本日はいかがなさいましたか？□具合が悪い（どのように                                      ） 

□健康チェック・相談   □セカンドオピニオン     □予防 

＜飼い主様情報＞ 

飼い主様お名前 
ふりがな 

 

 

電話番号 
ご自宅 

携帯電話 

飼い主様ご住所 〒 

＜ペット情報＞ 

ペットのお名前  生年月日 年   月   日  （満   歳） 

動物種 □犬    □猫 品種  

毛色  性別 □オス □去勢済みオス  □メス  □避妊済みメス 

入手方法 □ペットショップ  □保護・譲渡  □ブリーダー  □その他（                     ） 

マイクロチップ □入れている（ID:                        ）  □入れていない   □不明 

 

過去に罹ったことのある病気、そのほか気になることがありましたらこちらにご記入ください。 

当院をどのようにしてお知りになりましたか？ □インターネット  □看板  □ご紹介 

保険 □アニコム  □アイペット  □その他  □加入していない 

同居動物 □犬（  ）頭  □猫（  ）頭  □その他（          ）  □いない 

飼育環境 □室内  □屋外  □両方 お散歩 1日（   ）回（   ）分 □行かない 

食事 □ドライフード  □缶詰  □半生タイプ  □手作り □その他（            ） 

商品名・メーカー（                                         ） 

ワクチン接種により具合が悪くなったことはありますか？ 

□はい（どのワクチンでどのように具合が悪くなりましたか？                              ） □いいえ 

狂犬病ワクチン □毎年接種  □以前接種したことがある（最終接種     年   月   日）  □接種していない  □不明 

混合ワクチン □毎年接種  □以前接種したことがある（最終接種    年   月   日）  □接種していない  □不明 

何種の混合ワクチンを接種していますか？ （       ）種混合ワクチン 

フィラリア予防 □している □していない □不明 ノミ・マダニ予防 □している □していない □不明 

 

  


