
  初診表      
 

 フリガナ   

飼い主様のお名前  

姓 

 

名 

住所 〒 

□三重県 

□松阪市 

 

電話番号  

携帯電話番号  

ペットのお名前  

動物種 犬・猫・ウサギ・フェレット・ハムスター・小鳥・その他（    ） 

品種  

性格  性別 男の子  女の子 

生年月日 西暦     年  月  日 

避妊、去勢手術 □している （実施日：   年  月頃）□していない 

混合ワクチン接種 □している （   種、最終接種：  年  月）□していない 

狂犬病（犬のみ） □している （最終接種：   年  月） □していない 

フィラリア予防 □している  □していない 

ノミ・ダニ予防 □している  □していない 

食事内容 □ドライ  □ウェット  （銘柄：         ） 

生活場所 □室内   □屋外 

今までにかかった

病気 

□あり 

内容： 

□なし 

現在治療中の病気 □あり   病名： 

現在飲んでいる薬： 

□なし 

保険への加入 □あり（保険会社：        ）□なし 

本日はどうされま

したか？ 

 

飼い主様の考えに

最も合うものをお

選びください。 

□費用は気にせず、良い検査、治療をしたい 

□ある程度の費用の範囲内で、出来る限りのことをしたい 

□必要最低限の検査、治療だけを行い、とにかく費用を低く抑えたい 


