
飼い主様名（Owner Name) 電話番号(Main Telephone)

フリガナ

ご住所(Address) 〒

ペットの名前(Pet Name) 生年月日 ( Birthday )

フリガナ （西暦）19 / 20　　　年　　　　月　　　日（age　　　　歳）

　性別

♂ 男の子 …去勢 {castration}（ 済 / 未 ) ？ 不明

♀ 女の子

種類：うさぎ(Rabbit) ・小鳥(Bird) ・ハムスター(Hamster)・フェレット(Ferret)

品種(Breed)：　　　　　　　　　　　　　　　　　毛色(Hair Color)：

◆来院目的

□健康/定期診断　□皮フ科　　□ノミ・マダニ・フィラリア症予防　□体調不良･その他

◆食事・生活環境について　(Food)

食事内容・・・・ ドライフード(Dry)・ 缶 / ウェットフード(Pouch) ・ 病院食 ・ その他

病院食名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他内容（　　　　　　　　　　　　　　　）

基本的な生活場所・・・・（　室内　・　屋外　） 　　放鳥・散歩・・・・（　　する　・　しない　）

◆今までに大きなケガ・手術・病気をしましたか？　⇒　はい・いいえ

はいの場合・・・　いつ頃：　　　　　　　　　　　症状： ）

現在の状況・・・　完治　・　治療中　（ 投薬中の薬　ある ・ ない ）
※治療中でお薬を持ってきている場合は一緒にお渡しください

◆アレルギー症状がでたことがありますか？　　※ワクチン・食事アレルギー・薬物など

無い　・　ある　→　何に対して反応しましたか・・・（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

◆触る事に慣れていますか？

はい・・・慣れている・逃げるが触れる

いいえ・・・家族だれも触れない・噛む・暴れる

◆来院したきっかけを教えてください

□知人の紹介　(紹介者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様)　　　□SNS（ Instagram / Facebook / Twitter )

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

ペット保険：　あり・なし（保険会社：アニコム・アイペット・その他）　※保険証をお持ちの方は問診票と一緒にご提出ください。

※体調不良・その他の場合は詳しくご記入ください。

ご協力ありがとうございました！

□ホームページ　　 　　□看板広告　　　　 　□ご近所

問 診 表

様

自宅　(　　　　　　)　　　　　　—

携帯　(　　　　　　)　　　　　　―

ちゃん …避妊 {spaying}（ 済 / 未 )


