
 

 問 診 表   

しっぽ動物病院 

フリガナ ペットの名前 

犬・猫・その他（         ） 

飼い主様のお名前 

種類           毛色 

飼い主様のご住所 

〒  －    

電話番号 

 
携帯電話 

 

当院はどのようにして、お知りになりましたか？ 

通りがかり・電話帳・看板・広告・紹介・ 

紹介者のお名前（         ） 

その他（             ） 

お誕生日   年  月  日生 

飼い始め   年  月  日 
性別   

男の子・女の子  去勢済み 避妊済み 

普段、食べているお食事 
 

（ドライフード・缶詰・半生・手作り等） 

普段、過している場所 マイクロチップ 

           ・挿入している 

            ・挿入していない 

混合ワクチン接種 

毎年・したことがある・していない 

狂犬病ワクチン 

毎年・したことがある・していない 

フィラリア予防 

毎年・したことがある・していない 

大きな病気をしたことや、継続治療中の病気があり

ましたら、ご記入ください 

本日はどうされましたか？ 

 

 

 

 ’    ．   ． No.          － 


