
本日の来院理由は？

①狂犬病　（　登録　 ・　注射のみ　）　  / 　　混合ﾜｸﾁﾝ（　　  　）種　 　 /　　ﾌｨﾗﾘｱ予防　　/　　ﾉﾐ・ﾀﾞﾆ予防

②健康チェック　・　相談

③具合が悪い　：　症状　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　→現在治療中、もしくは同じ症状で治療したことがありますか？（　はい　　　いいえ　）

　　　　　　　　　　→かかりつけ病院はありますか？　はい（　　　　　　　　　　 　　  　　　　）　　　いいえ

予防はしていますか？

①はい  →　狂犬病    /    混合ﾜｸﾁﾝ（　　　 種）　  　　　  年　　　月　　　日頃　/ 　　ﾌｨﾗﾘｱ　　/ 　　ﾉﾐ・ﾀﾞﾆ

②いいえ　

今まで病歴・手術歴はありますか？

①はい　→　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　  　　　　 　年　　　　　　　月頃

②いいえ

入手経路　  →　　　ブリーダー　　/　　ペットショップ　　/　　譲渡会　　/　　その他（      　　 　    　　 　　　）

同居動物はいますか？

①はい　　→　　 犬 　 /   　猫　  /      その他（　　　　 　　　　            　　　）　　　　　　

②いいえ

紹介者のお名前　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）さま

ワクチンなどのお知らせハガキ　　  　　→　　  　　送ってほしい　  　 /　　 　送らなくてもいい

フ　　リ　　ガ　　ナ

 飼い主様名

 住所

 電話１ 電話２

動物のお名前 ちゃん 動物種 犬　　 　・ 　　　猫  

生年月日 品種

性別 男の子　　　　・　　　　女の子 避妊・去勢 　　している　（　　  　　　頃）　・　　していない

ペット保険

カルテNO

（〒　 　       　　-　　　　　 　  　　　）　　

20          年          月　　　　日　（　　　　　才）

   加入している　  ・   していない　  ※加入している方・・・ アイペット ・ アニコム ・ その他 (               　　　　　　　　　　　　）

（自宅・本人・続柄　　　　　　　　　） （自宅・本人・続柄　　　　　　　　　）


