
     カルテを作りますので分かる範囲で記入して下さい 

 

どちらからお家にきましたか 
□ブリーダー  □ペットショップ  □人から譲り受けた  

□その他 → (具体的に：                         ) 

生活している場所はどこですか □家の中  □家の外  □自由に 

他に同居している動物さんはいますか □いない  □いる → (動物種：              ) 

ワクチンは接種してありますか 
□いいえ  □はい → (種類：        )のワクチンを 

              最後に接種したのは(    )年(  )月 

フィラリア予防はしていますか □いいえ  □はい → (予防薬の種類：             ) 

ノミ・マダニ予防(駆除)はしていますか □いいえ  □はい → (予防（駆除）薬の種類：           ) 

保険に加入されていますか □いいえ  □はい →（□アニコム □アイペット □その他 ） 

食事内容(種類・回数など) 

を教えて下さい 

□メーカーまたは商品名(                   ) 

□１日 (    )回 （ 朝 ・ 昼 ・ 夜 ）に与えている 

□特に決まっていない 

今までに交通事故や大きな病気を 

したことがありますか 
□いいえ  □はい → (具体的に：              ) 

今までに注射や薬でアレルギーなどの 

異常が見られた事がありますか 

□いいえ 

□はい → (具体的に：                     ) 

当院をどのようにお知りになりましたか 
□お知り合いの方の紹介（         様） □広告看板 

□ネット検索 □近所 □通りすがり □その他（         ） 

動物さんの種類 
□犬 (種類：            ) □猫 (種類：             ) 

□その他 (種類：                 ) 

動物さんの名前 (             ） 

性別 
□おす♂   ・  □めす♀  ・  □分からない 

□避妊・去勢済み → 手術はいつ頃されましたか：(     )年(    )月 頃 

毛色  (                  ) 

年令 

 (    )才 (    )ヶ月 

誕生日  ：（    ）年 （    ）月 （    ）日 生まれ 

飼い始め ：（    ）年 （    ）月 （    ）日 頃から 

飼い主様の住所  

〒 

(フリガナ) 

飼い主様の名前 

 ご職業 電話番号 

  自宅 (    )-(     )-(     ) 

携帯 (    )-(     )-(     ) 

本日の来院は？ 

□健康チェック、相談  □ワクチン接種 □フィラリア、ノミ・マダニ予防 

□具合が悪そうだから 

 → どんな症状ですか：（                           ) 

□かかりつけの動物病院が休診  □セカンドオピニオン 

□その他 → 具体的に：（                           ) 


