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幸 初 診 登 録 票 妻
言葉の話せないどうrSヽつたちのかわり|こできる限り詳し<ご記入<ださい。(*印はИ須項目です)

杜ノ庭どう′5ヽつ病院

飼い主様の情報 記入 日 年  月 日

ふ り が な

*お名前
ご 職 業

*ご 住 所 一Ｔ 沖縄県

*電話番号 ご自宅 /携 帯

メールア ドレス @

動物の情報

既往歴

どうぶつ保険について

●どうぶつ保険に加入していらつしゃいますか?*
□加入している (ロアニコム ロアイペット ロベット&フ アミリー □その他 (

□加入していない

))

●どれにあてはまりますか?*
□ 費用が高額になっても、原因療法につながる出来る限りの治療を受けたい

□ ある程度の費用の範囲内で、出来る限りの治療を受けたい

□ 出来るだけ費用は抑えて、現症」ノミを抑えるための治療を中心に受けたい

ふ りが な

*お名前
*生年月日 年  月  日(  歳 )

*l性 別

*動物種 □大  □猫  □その他 (

、レ [=]  ギ雷
↑ 0口   ↑EI: *毛 色

*マイクロチッフ
・

No{ )□末装着 *飼育環境 □屋内 □屋外 □両方

同居動物 □犬 (  )頭  □猫 (  )頭   □その他 ( )( )頭

●今までに大きな病気や怪我をしたことがありますか つ*

□ある (病名 :                   いつ頃 : )  □ない

●現在治療中の病気や怪我はありますか?*
□ある (病名 : いつから ) □ない

●現在予防薬以外に使用しているお薬はありますか?*
□ある (お薬名 :                 ) □ない

●注射 (ワクチン)やお薬で具合が悪<なつたことはありますか?*
□ある r□注射 (         ) □お薬 (         )

に症状:(                         )
□ない

治療万針について

※裏面もご記入<ださい→

●当院から予防や健康診断の案内ハガキを郵送してもよろしいでしょうかつ

□希望する   □希望しない

ロオ ス (去勢 :□済/□未 )  ロメ ス (避妊 :□済/□未 )



●フィラリアの予防をしていますか ?*
□している (お薬名 :         /タ イプ :□注射 □滴下 □錠剤 □おやつタイプ)

□したことがある (最終予防時期は不明)  □していない  □わからない

●ノミ・ダニの予防をしていますか?*
□している (お薬名 :       /タ イプ :□滴下 □錠剤 □おやつタイプ)

□したことがある (最終予防時期は不明)  □していない  □わからない

●混合ワクチンの接種をしていますかつ*

□している (   種/最終接種 :

□したことがある (最終予防時期は不明)

年  月  日頃)

□していない  □わからない

●狂大病ワクチンの接種をしていますかつ*

□している (最終接種 :    年  月

□したことがある (最終予防時期は不明) □わからない

日頃)

□していない

●ウィルス検査を受けたものにチェックをお願いします<猫のみ>*
□猫エイズ :(□陽性 □陰性 / 検査日 :    年  月  日頃)

□猫白血病 :(□陽性 □陰性 / 検査日 :    年  月  日頃)

□受けたかどうかわからない
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予防について

その他

●気になることや伝えておきたいことがありましたらご記入ください。

※当院は個人情報保護法に基づき、本用紙に記載された個人情報を通切に管理し医療目的|このみ利用するとともに

ご家族の同意なく目的外の利用や、第三者への提供はいたしません。

ご関心のあることをお間かせください (複数回答可)

□予防について (ロ ワクチン  ロフィラリア  ロ

□避妊・去勢    ロスキンケア    ロ歯磨き

ロダイエット    ロおやつ      □しつけ

□その他 (

ダノ ミ □健康診断)

ロフード

□高齢期のケア

当
　
□

□

院をどこでお知りになりましたか?※おひとつお選び<ださい。

ホームベージ

紹介 (ご紹介者様

□その他 (

□看板、広告    □SNS(イ ンスタグラム、ツイッター)

)

)
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