
初診問診表（犬・猫・フェレット）

👨 　飼い主様情報　👩

お名前(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　　　　　　　　ご住所　〒
　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話(緊急時など)
ご職業(勤務先)
当院をどのようにしてお知りになりましたか
　近所　　ホームページ・インターネット　　電話帳　　ご紹介（　　　　　　　　　　様）
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

🐩 　動物の情報　🐈

動物種　　　　　　　　　　　　品種　　　　　　　　　　　　毛色

名前

生年月日　　　　年　　月　　日（　　歳　　ヶ月）　　飼育開始日　　　　年　　月　　日
性別　　オス　　メス　　不妊手術　　有（手術時期　　　年　　月　頃）　　無
保険　　未加入　　加入（保険名　　　　　　　　　　　）　
マイクロチップ　　無　　有（No.　　　　　　　　　）
入手方法　　購入（店名　　　　　　　　）　もらった　　保護した　　自宅で生まれた　　

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
住んでいる場所は　　室内　　ケージ　　外
混合ワクチンはしていますか　　はい（種類　　　　種混合）（時期　　　年　　月　　日）
　　　　　　　　　　　　　　　いいえ　　　　不明
狂犬病ワクチンはしていますか　　はい（時期　　　年　　月頃）　　　いいえ　　　不明　
フィラリアの予防はしていますか　　はい（最終投与日　　　年　　月）　　いいえ　　不明
食事の内容を教えてください（できるだけ詳しく）
動物用フード（メーカー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　
人の食べ物（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
過去に病気をしたことがありますか　　はい　　　　　いいえ
　いつ頃、どのような

注射、薬、食べ物などのアレルギーはありますか
　はい（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）いいえ
他に動物を飼っていますか　 　はい　　　　　いいえ
　動物の種類、頭数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
今日はどうされましたか（ご来院理由）


