
   

 

 

 

 
 

本日はどうされましたか？ 
□寄生虫予防・予防接種（混合ワクチン ・ 狂犬病 ・ フィラリア予防 ・ ノミダニ予防） 

□健康診断  

□診察 

診察内容：  

 

 

お名前 

(ペット名) 

ふりがな 

動物種 
犬 ・ 猫 ・ ウサギ ・ ハムスター 

フェレット ・ (        ) 

 

種類  色  

性別 
  オス （ 去勢  ・ 未去勢 ） 

  メス （ 避妊  ・ 未避妊 ） 
生年月日 

西暦      年   月   日 

（    歳    ヵ月） 

生活環境 
完全室内 ・ 室内飼育散歩のみ  

 屋外 ・ （        ）  

マイクロ 

チップ 

登録番号またはシール貼付 

現病歴  
過去の 

病気・手術 
 

最終予防歴 混合ワクチン(  年  月頃) ・ フィラリア(  年  月頃) ・ ノミダニ(  年  月頃) 

月 日 （ S ） 主 観  （ O ） 客 観 デ ー タ  （ A ） 評 価  （ P ） プ ラ ン 処 置 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

ペット保険 ※保険証、保険金請求用記入書類をお持ちの方は、問診票と併せて受付にご掲示下さい。 

あり ・ なし   

→ 健保名： アニコム ・ アイペット ・ その他 （          ） 

No. ペットの問診表 


