
 

 

♪どのようにして当院をお知りになりましたか？ 
   □近所　□紹介(                様)　□ホームページ   
　□クチコミサイト(カルーペット)　 □かかりつけ   
　□以前かかっていた   □通りすがり  □その他 

１．本日はどうされましたか？　 
 　 

２．混合ワクチンは接種してありますか？　 
  □はい       種混合（最終接種日 20　 　年　　月）　 
  □いいえ 

３．狂犬病予防接種はしてありますか？※犬のみ　　 
  □はい（最終接種日20　   年  　 月）  
  □いいえ → 役場での登録は？　済　・　未 

４．フィラリアの予防はされていますか？　　 
 □はい 種類　　          (最終投与20       年      月)　 
 □いいえ 

５．ノミダニの予防はされていますか？　 
 □はい 種類　　          (最終投与20       年  　 月) 
 □いいえ 

６．いつも住んでいる場所は？　　 
   □室内　　□室外　　□出入り自由 

７．普段は何を食べていますか？　 
   □療法食のドライフード（商品名：　　 　　　　） 
   □市販のドライフード（商品名：　　　　　 　　） 
   □缶詰（商品名：　　　　　　　　　　　 　　　） 
   □その他 (                                                     ) 

８．今までに病気になったことがありますか？ 
  □はい(                                                         ) 
  □いいえ 

９．現在、お薬を飲ませていますか？ 
  □はい(                                                         )　 
  □いいえ 

１０．今までに注射などでショック等の異常が 
      見られた事はありますか？ 
  □はい(                                                         )　 
  □いいえ 

１１．保険加入はしていますか？　 
    □はい( アニコム ・ アイペット ・ 他    　 　　　　)    
    □いいえ 
♪LINE@配信しています！獣医師の出勤日表やその他情報   
  を流しています！友達追加お願いします！ 
  ・LINEアプリからID検索【@aso2962z】 
  ・QRコードリーダー 

ご協力ありがとうございました。 
なお、ご記入いただいた個人情報につきましては、当院で
のカルテ管理および予防時期のご案内状のみに利用させて
いただきます。

No． 年　　　月　　　日
ふりがな ふりがな

飼主様氏名 ペット名

住所 〒 動物種　犬 ・ 猫 ・ うさぎ ・ 他(　　　　　)

品種　　　　　　　　毛色

性別　オス ・ 去勢オス ・ メス ・ 避妊メス

電話番号　　　　　ー　　　　　ー 生年月日　20　　年　　　　　日（　　　才）

携帯番号　　　　　ー　　　　　ー 性格　①温厚　②活発　③神経質　④攻撃的
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