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※言葉の話せないわんちゃんの代わりに教えていただけますか？ 

飼い主様情報 

わんちゃん情報 

お名前 

 

品種 性別 

 オス   メス 

お誕生日 

年   月   日 

ペット保険 

アニコム  他 なし 

マイクロチップ 

  あり   なし 

避妊/去勢 

 未     済 

飼育開始日 

年   月   日 

どこから来ましたか 

ペットショップ   ブリーダー   里親会   お知り合い   拾った   その他 

 

本日はどうなさいましたか？（複数選択可） 

予防（フィラリア・ワクチン）    健康診断    ご相談    その他（             ） 

具合が悪い → 下痢/おう吐  皮膚   耳   眼   尿   歩き方  できもの  他 

           いつから？（                                      ）  

 

大きな病気や手術をしたことはありますか？ 

あり（                         ）   なし 

 

１年以内に予防している項目はどれですか？（複数選択可） 

混合ワクチン  狂犬病ワクチン  フィラリア  ノミ  ダニ  おなかの寄生虫 

 

ほかに同居の動物はいますか？ 

いない  イヌ   ネコ   トリ   その他 

 

当院からワクチンのお知らせなどをお送りしてもよろしいでしょうか？ 

はい    いいえ 

 

※ご協力ありがとうございました。診察までもうしばらくお待ちください。          2025.11改訂 

お名前（ふりがな） 

 

 

お電話番号 緊急連絡先(携帯) 

 

ご住所 〒 

 

ご来院のきっかけ 

以前かかっていた    近くだから     ホームページを見て    通りかかって 

その他           ご紹介（どなたですか？                ） 


