
※代理の方と飼主とのご関係（      ）    
〒（   −      ）    

主な通院手段：徒歩 自転車 自動車（自家用･タクシー）他（  ） 

問   診   票  
 

おわかりになる範囲で結構ですから、あてはまる所に○印をつけ、ご記入下さい。

但し、緊急救命処置を要する場合はすぐに申し出て下さい。    
                                                      

飼主氏名
ふ り が な

                       １.ご本人 ２.代理（氏名
ふりがな

                     ） 

    

ご住所                             通院所要時間  約   分 

電話          携帯                           ＦＡＸ                    

ペットの種類 犬（         ）猫（         ）  その他（       ） 

例：犬（ 柴 ） 兎（         ）鳥（         ）  保険加入（ 有・無 ） 

ペット名          年令     才   ヶ月（     年     月    日生） 

性別 おす めす 去勢済 避妊済    飼育環境  室内（外出： 有  無 ） 室外  

  食物 ・フード（銘柄：          ）・手作り食・おやつ・その他（             ）  

●来院されるのは初めてですか？   

１．はじめて  ２．以前に来院  ３．他のペットで来院 

●はじめての方へ：どのようにして当院を知りましたか？ 

１．知人等の紹介  ２．インターネット・ホームページ（携帯／ﾊﾟｿｺﾝ） ３．その他 （      ） 

●元気はありますか？        

１．ある       ２．少しない   ３．ない  

●食欲はありますか？        

１．おう盛  ２．ふつう  ３．少しは食べる                  

４．食欲あるが食べられない     ５．まったく食べない 

●今回の病気で他の病院の診察や治療を受けていますか？ １．はい  ２．いいえ 

●ここ１年以内にワクチンを受けさせていますか？    １．はい  ２．いいえ  

 ①の方は分かればワクチンの種類と接種時期を教えて下さい。 

犬 １．狂犬病 （   年   月） 猫 １．３種混合（   年   月）  

  ２．５種混合（   年   月）   ２．４種混合（   年   月） 

  ３．６種混合（   年   月）      ３．白血病ｳｨﾙｽ（   年   月） 

４．７種混合（   年   月）   ４．エイズｳｨﾙｽ（   年   月） 

５．８種混合（   年   月）      ５．その他 （   年   月） 

６．その他 （   年   月）          

●過去にワクチンや薬、食物等でアレルギー等を起こしたことがありますか？ 

・１．ある（ワクチン・薬・食物・他               ）２．ない 

 



●  来院理由をお聞かせ下さい。（あてはまるなら複数の所に○印・記入可）  

1. 胃腸の症状   

ａ．はきけ     ｂ．食物をもどす    ｃ．液状の物をもどす  

ｄ．血を吐く    ｅ．便が軟らかい    ｆ．便が水様  

ｇ．便に血が混じる ｈ．便が固くて出にくい ｉ．便が出ない 

ｊ．その他 …（                           ） 

2. 呼吸器の症状  

ａ．くしゃみ     ｂ．せき      ｃ．鼻水  

ｄ．目やに      ｅ．息が荒い    ｆ．喀血する  

ｇ．その他 …（                           ） 

3. 脱毛やかゆみ等の皮フの症状  

4. けんかや事故によるケガ、出血、骨折、火傷などの外傷  

5. 尿が出にくい、回数が多い、尿の色が赤い等の泌尿器の症状  

6. 妊娠、おりもの、生理不順などの産科、生殖器の症状  

7. 耳の異常  

8. ワクチン接種や健康相談  

9. フィラリア検査・予防（ 予防歴：１．ある  ２．ない ）  

10. その他…（                            ） 

● どのような治療を望みますか？ 

1. 費用・検査・治療方針など獣医師と相談したい 

2. なるべく費用を抑え､最低限の検査・治療  

3. 費用を気にせず､できる限りの検査・治療 

※  ご協力下さいましてありがとうございました。  

当院スタッフに提出し受付前で次の案内をお待ち下さい。  


