
問診票 
飼い主様情報 
フリガナ                                   

お名前                        

ご住所                                               

電話番号                  携帯番号                    

過去にご来院されたことはありますか？ □いいえ □はい(ペットの名前：           ) 

当院をどのようにして、   □近所 □電話帳 □看板 □インターネット 

お知りになりましたか？  □紹介(ご紹介者様のお名前                      ) 

ワンちゃん、ネコちゃんについて 
フリガナ                             

お名前                 品種□犬 □猫 (品種名：             )  

毛色             性別 オス ・ メス 不妊手術 □未 □済(    年   月ごろ) 

お誕生日 西暦     年   月   日    飼い始め 西暦    年   月   日  

普段のお食餌 □ドライフード □ウェットフード □手作り食 □おやつ □そのほか 

飼育場所 □室内 □室内と屋外 □屋外 □そのほか 

マイクロチップ □無し  

□挿入済 (登録名も変更はお済ですか？ □変更済み□変更未だ) 

予防 狂犬病(最終接種日：    年    月    日)  

混合ワクチン(最終接種日：    年    月    日) 

フィラリア(最終予防月：    年    月) 

保険 □未加入 □アニコム □アイペット □そのほか 

かかりつけの動物病院があればご記入下さい。(                    ) 

 

今までに大きな病気や手術をしたことがありますか？ 

□いいえ □はい(病名：                              ) 

現在治療中または投薬中のお薬はありますか？ 

□いいえ □はい(                                  ) 

 

本日はどうされましたか？ 

№        ― 

‘   ．    ．    

しっぽ動物病院 


