
飼 主 名 

   〒 
 住   所    

 
 

電話番号 自宅           

     携帯番号 

     緊急連絡先 

紹 介 者 

         

動 物 種  犬 ・ 猫 ・ その他（      ) 
 
品 種        動 物 名         
 
性 別  雄 ・ 去勢雄  雌 ・ 避妊雌 
 
年 齢   年  月  日生まれ（    ）歳 
 
毛 色       飼育環境  室内・室外・両方 
 
家庭での性格 大人しい ・ 気が強い ・ その他 

            来院のきっかけ HP・知人紹介・看板・他院紹介  マイクロチップ  有・無 ID：        

問診票 

今日はどうされましたか？ 

 

 

食欲はありますか？           はい  ・  いいえ 

嘔吐はありますか？           はい  ・  いいえ 

下痢はしていますか？          はい  ・  いいえ 

ノミ・ダニの予防はされていますか？   済   ・   未 

フィラリアの予防はされていますか？   済   ・   未 

混合ワクチンを接種していますか？     済   ・   未 

  済の方はいつ頃お打ちされましたか？     年   月   日    種 

狂犬病予防注射を接種していますか？    済   ・   未 

  済の方はいつ頃お打ちされましたか？    年   月   日 

薬や食物のアレルギーはありますか？      はい  ・  いいえ 

 （薬剤・食物名                             ）                               

今まで、大きな病気や手術をした事はありますか？  はい  ・  いいえ 

 （病名                                 ） 

上記以外で相談されたい事があればお書きください。 

タバサ動物病院 

年  月  日 No, 
ふりかな 


