
初診の方は御記入ください 

ふりがな 住所 〒   －     

 飼主名 

電話 

    （   ） 

携帯 緊急時連絡先 

 

ペット名 動物種 

犬・猫・他 

品種 

性別 

オス・メス（去勢・避妊） 

生年月日 

    年  月  日 

飼い始めた日 

    年  月  日 

 
・ 本日はどうなさいましたか？（受診された理由をご記入ください） 

（                                ） 

・ もともと持っている病気や、怪我、アレルギーを起こしたことはありますか？ 

（                                ） 

・ どこから入手しましたか？ □ にチェックをお願いします。 

□ ペットショップ・ブリーダーで購入（購入先：              ） 
□ 保護した（拾った） 
□ 譲渡された（もらった） 
□ その他（              ） 

・ いつもどこにいますか？ 

□ 屋内      □ 屋外      □ 出入自由 
・ 過去 1年以内に予防注射はしていますか？ 複数選択可 

□ 混合ワクチン（  種： 最終接種日     年  月 ） 
□ 狂犬病ワクチン（ 自治体への登録： 済・未 、登録番号        ） 
□ していない・わからない 

・ どのような予防をしていますか？ 

□ フィラリア（お薬の名前や特徴：                月から   月まで） 
□ 外部寄生虫（ノミ・マダニ）（お薬の名前や特徴：                  ） 
□ その他（                                     ） 
□ 予防はしていない・わからない 

・ 当院をどのようにしてお知りになりましたか？ 

□ 通りすがり・近所   □ インターネット（当院 HP・その他）    

□ その他（          ）  □ ご紹介（ご紹介者名            ） 

 

御記入いただきまして有難うございました。保険証や各種証明書をお持ちの方は受付にご提示ください。  

              本庄犬猫病院 


