
ご来院時に、病院でのカルテ作成用の問診票へのご記入もお願いしており
ますが、こちらもご来院前にご記入（メモでも可）の上、ご持参いただけま
すと大変助かります。お手数ですが、ご協力をお願いいたします。

■ 動　物　種　〔例：鳥 ／うさぎ等〕
■ 品　　　種　〔例：セキセイインコ／ゴールデンハムスター等〕
■ カ　ラ　ー
■ 雌　　　雄　　　　♂　　　・　　　♂　　　・　　　♀　　　・　　　♀　

■ 生　年　月　日
■ 迎　え　先　〔例：ペットショップ等〕
■ 飼育開始日
■ 通　院　歴
■ ワクチン・予防歴　　（フェレットのみ）
■ 食　事　内　容　〔例：シード／ペレット等〕
■ 飼　育　環　境　〔例：ケージ／プラケース等〕
■ 同　居　動　物
■ ご家族の喫煙の有無
■ 飼育上の気になる点
いつもお世話されている方
以外が代理でお見えになる
場合は、こちらに症状も
ご記入ください。

■ 動物の名前
■ 飼い主様のご氏名
■ ご　住　所　〒　　-　　
■ 電　話　番　号

事前問診票

ご協力ありがとうございました。
病状につきましては、診察時に病院にてご記入ください。（新しい情報が必要かつ重要なため）
但し、代理の方が動物をお連れになる場合は、こちらに症状もご記入ください。
経過につきましては、こちら（又はメモ）にご記入いただけますと助かります。

平成・令和・西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

様　フリガナ

ちゃん

平成・令和・西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

あり・なし  :   ありの場合→  　　　　年　　月頃 ～ 　　週間くらい

　あり・なし  :   ありの場合→喫煙者　　人／ 1日　　本くらい


