
問 診 表 

飼 い 主 様 に つ い て 

氏 名 

フリガナ 

 

住 所 
〒 

電 話 番 号 
 

緊急連絡先 
 

来院された動物について 

お 名 前 

フリガナ 

 

生 年 月 日 年  月  日 ( 不明 ) 性 別 オス・メス・去勢オス・避妊メス 

飼育開始日 年  月  日 ( 不明 ) 入 手 経 路 購入・保護・譲渡・自家繁殖 

動 物 種 犬 ・ 猫 種 類  毛 色  

マイクロチップ番号 ( 不明・読み取り希望 ) 

既 往 歴 の 有 無 有(                             ) ・ 無 

アレルギーの有無 有(                             ) ・ 無 

保 険 加 入 の 有 無 anicom ・ ipet ・ その他(                  ) ・ 未加入 

予 防 接 種 等 

( 最 終 実 施 日 ) 

混 合 ワ ク チ ン(    年   月   日) ・ 未実施 ・ 不明 

狂犬病ワクチン(    年   月   日) ・ 未実施 ・ 不明 

フィラリア予防(    年   月   日) ・ 未実施 ・ 不明 

ノミ・ダニ予防(    年   月   日) ・ 未実施 ・ 不明 

今日はどうされましたか？ 

体調がよくない 

その他 

予防接種( 混合ワクチン ・ 狂犬病ワクチン ) ・ 健康診断 ・ 去勢・避妊手術について 

当院をどこで知りましたか？ ホームページ ・ ご自宅が近い ・ ご紹介(           ) 

来院日   年  月  日 

カルテ NO.  

スタッフ記入欄 


