
問診票

ときのしま動物病院

年　　　月　　　日

どうぶつ名

これまでにかかったことのある病気

■どうぶつの情報

狂犬病ワクチン

伝染病混合ワクチン （　　　　種）

性別

♂　♀　去勢済　避妊済

今年度接種済　　今年度未接種　　未接種

フィラリア予防

定期投薬　　不定期投薬　　投薬予防していない

どのようにお迎えしましたか？

購入　　もらった　　拾った　　その他

普段どこで過ごしていますか？

室内　　屋外　　その他

同居のどうぶつ

症例検討や当院ウェブサイト・SNSなどの画像掲載について

いぬ　　　　ねこ　　　　　その他

ご家族・どうぶつともに掲載可　　どうぶつのみ可　　ご家族のみ可　　いずれも不可　　

フードの種類

ドライ　ウェット　人の食べ物　　その他

マイクロチップ

装着済　　未装着

定期接種　　不定期接種　　未接種

いぬ　ねこ

西暦　　　　年　　月　　日

品種種類

生年月日毛色

本日はどうされましたか？

その他不安なこと・心配なこと・お気づきのことがあればご自由に記入ください

ふりがな

お名前 電話番号

当院をどのように知りましたか？

ご紹介　　HP　　Instagram　　その他

ご住所

■飼い主さま情報
（２頭目以降省略可）

病院からのお知らせ（予防・健診のご案内など）

希望する　希望しない

No,


