
初診問診票 
大変お手数ですが、しゃべれない大切な家族の一員のかわりにご記入をお願い致します。 

飼い主様について 

動物について 

本日はどうされましたか？ 

過去に病気をしたこと、現在飲んでいる薬はありますか？ 

どうもありがとうございました。 
カルテを作成しお呼びいたしますので、いましばらくお待ち下さい。 

フリガナ 電話番号

飼い主様お名前 緊急連絡先

ご住所

お名前 動物種 犬　・　猫　・　うさぎ　・　その他

品種 生年月日 　　　　　　　年　　　月　　　日

性別 ♂　・　♀ 避妊・去勢手術 未　・　済　⇨　　　年　　月頃

予防歴 
（ワンちゃん）

狂犬病ワクチン していない　・　している　⇨　　　　　年　　　月頃

混合ワクチン していない　・　している　⇨　　　　　年　　　月頃

フィラリア予防 していない　・　している　

飼育場所 屋内　（　　　　％）：　屋外　（　　　　　％）

いつから

どのように


