
フリガナ

飼主さま情報

お名前

品種

性別

ワクチン接種

不妊手術

毛色（　　　　　　） 生年月日 　　　　　年　　　月　　　日

マイクロチップ

氏名

フリガナ

住所 〒

電話 FAX 携帯

メールアドレス

当院を知ったきっかけ

□登録済み

□オス

□（　　　）種混合　　　　年　　月 □していない

フィラリア予防 □（　　）月～（　　）月まで a.錠剤　　b.チュアブルタイプ　　c..その他（　　　　　　　　　　　　　　）

ノミ／ダニ予防

予防についてのご相談があれば、お書きください。

□（　　）月～（　　）月まで

食事内容

同居動物

生活場所

入手方法

動物保険

今回の来院目的

いままでに病気やけがで病院に行かれたことはありますか。あればその病気やその時の状態を教えてください。

いま服用しているお薬はありますか。あれば、そのお薬をお持ちいただくか、名前や用途・使用期間を教えてください。

□ドライフード

□室内のみ

□加入している（保険名：　　　　　　　　　　　　　） □加入していない

□屋外のみ □両方 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□缶詰 □手作り（　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

a.スポットタイプ　b.飲むタイプ

□していない □している（手術日　　　　　年　　　月　　　日）

□メス

□興味あり □興味なし

初診用問診票 初診の際にお持ちください たまがわ動物病院
東京都世田谷区鎌田4-16-15　03-3415-2212

□ご紹介（知人（　　　　　）・他院） □ホームページ □家が近くだから □その他（　　　　　　　　　　）

患者さま について


