
受診表 

◼ 飼い主様の情報 

フリガナ      〒 

お名前     ご住所 

電話番号     緊急連絡先 

◼ 動物の情報 

フリガナ 

お名前    

動物種： □ 犬  □ 猫  □ その他（           ）  品種： 

生年月日： 西暦      年     月     日 （     才    カ月） 性別： □ オス □ メス 

ペット保険： □ 未加入  □ 加入 （保険会社：                ） 不妊手術： □ 手術済み 

予防歴：  □ ノミ・マダニ □ フィラリア □狂犬病予防接種（最終接種      年    月    日） 

□ 混合ワクチン（最終接種        年    月    日） 

 

⚫ お迎えした経緯 □ 購入した □ 譲り受けた □ 自宅で生まれた □ 拾った 

⚫ 生活環境 □ 室内のみ □ 室外のみ □ 両方  □ その他（    ） 

⚫ 同居動物 □ 無  □ 有 （       頭）   動物種：（      ） 

⚫ 現在治療中の病気  □ 無  □ 有 [病名：              薬：    ] 

⚫ 過去に治療した病気 □ 無  □ 有 [病名：           ] 

⚫ 薬や注射で具合悪くなったことはありますか？ 

□無  □ 有 ： ワクチン ・ 注射薬 ・ 飲み薬（薬剤名：   ） 

 症状（        ） 

⚫ 当院をどうやって知りましたか？ 

□ HP □ 通りがかり □ チラシ □ Google map □ ご紹介（             ） 

□ 口コミサイト（       ）  □その他（     ） 

 

◼ 本日はどうなさいましたか？ 

□ 健康診断   □ 予防接種 （  □ 混合ワクチン □ 狂犬病ワクチン   ） 

□ 具合が悪い 

 

 

□ その他 

 

 

ご記入ありがとうございました。 


