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≪飼い主様情報≫
フリガナ 〒

お名前

電話 携帯

お知らせのハガキをお送りして大丈夫でしょうか？ ☐ はい　　☐ いいえ

≪ペット情報≫
☐ オス ☐ 去勢オス

☐ メス ☐ 避妊メス

動物種 品種 毛色

入手方法 ☐ ペットショップ  ☐ ブリーダー　☐ 自宅　☐ もらった　☐ 拾った　☐ その他（　　　　　　　　　　　　）

食事内容

☐ 室内 ☐ 両方

☐ 屋外

≪予防・既往歴≫
ワクチン接種はしていますか？ ☐ ＿＿種混合ワクチン 最終接種 　　　年　　月　　日

☐ 狂犬病ワクチン 最終接種 　　　年　　月　　日

☐ いいえ

ノミ・ダニ予防はしていますか? ☐ はい　 最終投与 　　　年　　月　　日

☐ いいえ

フィラリア予防はしていますか? ☐ はい　 最終投与 　　　年　　月　　日

☐ いいえ

ウイルス予防はしていますか? ☐はい

☐ いいえ

今までに何か病気になったことがありますか？

≪来院理由≫

③以降の方は症状について詳しくお聞かせください。

治療中や投薬中のお薬がありますか？

　　年　　月　　日

☐ その他（      　　　　　　　　）

☐①ワクチン　☐②健康診断　☐③病気　☐④セカンドオピニオン　☐ ⑤その他(　　　　　　　　　　　)

初診表

ネコ白血病（　　）ネコエイズ（　　）

☐ ドライ　☐ 缶　　☐ パウチ　　☐ 手作り　　☐ おやつ

ご住所

名前 生年月日 性別

同居動物 生活環境

真間ペットクリニック
〒272-0824　市川市菅野6-18-20
tel　047－323-0192


