
①

②

□ブリーダー

初診　問診票

携帯電話

②は緊急連絡先をお書きください。　（任意）

ご職業

わんちゃん、ねこちゃんについて

エルペットクリニックにご来院いただき、誠にありがとうございます。

言葉を話せないご家族の大切な情報です、詳しくお書きください。

ご氏名

ふりがな

ご住所 〒　　     　-  

性格

予防

□ショップ □その他

□済み

20   　　年　　　月　　　日

ふりがな

お名前

品種

性別

お誕生日

□まだ

入手先 （　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□男の子 □女の子

お家に来た日 20   　　年　　　月　　　日

混合ワクチン □済み □まだ 狂犬病ワクチン □済み

□まだ

健康保険 □加入 （　□アニコム　□アイペット　□その他　） □未加入

予防 フィラリア □済み □まだ ノミ、マダニ □済み

食事

おやつ

生活環境 □室内 　（　外出は　　　　日に　　　　回、　　　　時間程度　）

1枚目/2枚

飼い主様

□犬 □猫 □その他

毛色

□まだ不妊手術

□屋外

□いない同居している動物は □いる （　　　　　　　　　　　　　　　　）　



今日はどうされましたか？

今までに病気や怪我をしたことがありますか？

お薬やお食事のアレルギーが出たことがありますか？

ご紹介者様はおられますか？

その他、ご希望がございましたらお書きください。

初診　問診票 2枚目/2枚

言葉を話せないご家族の大切な情報です、詳しくお書きください。


