
空港通りの動物病院　（　　　/　　　/　　　）

初診カード №
太枠内を楷書で正確にご記入ください

飼い主名

ふりがな

郵便番号

ご住所

ご職業

生年月日 年　　　　　月　　　　　日 （　　　　　　才　　　ヶ月）

品種名

ご自宅電話番号

緊急連絡先

ペット名 性別　　　□オス　　□メス

去勢 ・避妊手術

□していない

□している　　　　　　　　才頃　

病院を知った理由　　□看板を見て　　□電話帳　　□広告　　□紹介 ( 紹介者　　　　　　　)　　□インターネット (ＨＰ)

言葉が話せない動物に代わって、 出来るだけ詳しくお書きください。

《本日の来院は？》

□具合が悪い （どのように？　いつから？）

□予防 （○を付けてください）

　　　狂犬病ワクチン ・犬混合ワクチン ・猫混合ワクチン ・猫白血病 ・ フィラリア予防 ・ その他 （　　　　　　　　　　　）

□健康診断　　　　　□避妊 ・去勢手術　　　　　□その他

《過去の予防歴を教えてください》

□ある （○を付けてください）

　　　狂犬病ワクチン ・犬混合ワクチン ・猫混合ワクチン ・猫白血病 ・ フィラリア予防 ・ その他 （　　　　　　　　　　　）

□ない　　　　　□分からない

《過去の病歴 ・手術歴を教えてください》

□ある （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ない　　　　　□わからない

《過去に産歴はありますか？》

□ある （　いつ頃　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ない　　　　　□わからない

《飼育場所は？》

□室内　　　　□屋外　　　　□両方 （屋内　　　　％　／　屋外　　　　％）

《この子の性格は？》

□やさしい ・温和　　　　□神経質　　　　□気が小さい　　　　□よく鳴く （吠える）　　　　□咬む

《普段の食事は？》

□ドライフード　　　　□缶詰タイプ　　　　□ヒトと同じ　　　　※決まった銘柄があればお書きください （　　　　　　　　　）

その他、 知りたいこと、 ご質問がございましたらなんでもお書きください


