
初診問診票　【猫用】

▶飼い主様について ※該当するものに◯をつけてください。（複数回答可）

ふりがな

お名前 ご職業

ご住所

〒

電話番号 ご自宅 携帯電話

来院のきっかけ ・通りがかり　・ホームページ　・紹介（　　　　　　）・その他（　　　　　）

▶愛猫について

ふりがな

名前 品種 毛色

性別 ・オス　　　・メス 生年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

保険加入 ・未加入　　・加入　　保険会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

▶予防について

避妊去勢手術 ・未　・済　（手術時期　　　　歳頃）

混合ワクチン 最終接種日　　　　年　　　月　　　日　種類

寄生虫予防 ・フィラリア　・ノミ　・マダニ

ウイルス検査歴 ・猫エイズ（FIV）　　あり・なし・不明　　　・猫白血病（FeLV）　あり・なし・不明　

▶ご自宅での過ごし方について

飼育環境 ・室内　・屋外　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

同居動物 ・なし　・あり　　　　　　頭　　種類：

食餌とおやつ ・ドライフード   （メーカー名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

・ウエットフード（メーカー名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・おやつ　　・手作り食　　・人の食べ物　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

▶現在治療中または今までに治療されていた病気、怪我など

▶アレルギーの有無 　　・薬（ワクチン含む）（

　　・食べ物（

　　・なし

▶本日のご来院理由

▶情報発信ツール及び、症例報告について

当院で発信する日々のSNS投稿や症例報告において、写真や動画を使用してもよろしいでしょうか？
プライバシー保護のため、飼い主様のお名前を含む個人情報については掲載致しません。

・写真や動画の使用に同意します。

・使用不可

・その他　※自由にご記入ください。


