
 

飼い主様の情報 

フリガナ 
 

20    /    /      

飼い主様のお名前 様                                    NO.                

ご住所 
〒      －                          

                         
 

電話番号 自宅      －      －       携帯     －      －       

職業 
 

 

当院を何で 

知りましたか？ 

ご紹介□（          様より） ・ ホームページ□ ・ インターネット□ 

チラシ□ ・ 広告□ ・ 口コミ□ ・ 通りがかり□ ・ 看板を見て□ 

ペットの情報 

お名前 ちゃん 生年月日(西暦)       年    月    日 

品種 
 

毛色   

性別 オス □ ・ メス □ ・ 去勢オス □ ・ 避妊メス □ 

入手方法 
購入 □(ペットショップ・ブリーダー名               ） 

保護 □ ・ 自宅で生まれた □ ・ 譲渡 □(               様より) 

飼育開始       年    月    日から  ・  （ 約     年前から ） 

飼育場所 室内のみ □ ・ 屋外 □ ・ 屋内外 □ 

食事 ドライフード □ ・ 缶詰 □ ・ 処方食 □（             ） ・ 手作り □ 

その他のペット いない □ ・ いる □【 犬   頭 ・ 猫   頭 ・ その他（     ）   頭 】 

以前通院されていた病院はありますか？     はい□ ・ いいえ□  

お差しつかえなければ病院名をご記入ください （                              ） 

狂犬病ワクチンは接種していますか？ はい□ ・ いいえ□     【最終接種日   年  月  日】 

 

混合ワクチンは接種していますか？   はい□（３種□・５種□・８種□） ・ いいえ□   

                                            【最終接種日   年  月  日】 

フィラリア予防はしていますか？     はい□ ・ ときどき□ ・ いいえ□ ・ 以前□ 

 

フィラリア検査を毎年受けていますか？ はい□ ・ いいえ□       【結果： 陰性 ・ 陽性  】  

                検査を受けている方は最終検査日を教えて下さい→  【最終検査日      年  月】  

いままでに大きな病気・ケガをしたことがありますか？  はい□ ・ いいえ□ 

                                                                 

 本日の来院理由をご記入ください   

具合が悪そうだから□  どんな症状ですか？                           

健診□   混合ワクチン□   狂犬病予防注射□   フィラリア予防□ 

相談□   その他□（                                ） 

ご記入ありがとうございます。受付にお渡しください。 
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