
 

－	 問診票	 －  

 
【 患者情報 】 

お名前   

動物種 □ 犬   □ 猫 品種   

性別 □ オス  □ 去勢オス  □ メス  □ 避妊メス 

生年月日       年    月    日  （    歳 ） 

生活環境 □ 室内  □ 屋外  □ 両方 

ワクチン接種 □ あり  □ なし 

フィラリア予防 □ あり  □ なし 

治療中の病気 
□ なし  □ あり

（                              ） 

過去の病気 
□ なし  □ あり

（                              ） 

来院理由 

□ 具合が悪そう   □ 健康診断・相談  □ 混合ワクチン     

□ 狂犬病ﾜｸﾁﾝ    □ フィラリア予防   □ ノミ・ダニ予防   

□ その他 (                                   ) 

当院はどのようにしてお知りになりましたか？  
□		病院をみて	 	 	 □	 ホームページ	 	 	 □	 インターネット	 	 □	 口コミ	

□	 ご紹介(	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 様	 )□	 その他(	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 )

アニコム損保、対応しております。保険証を一緒にご提示願います。  
	

 

フリガナ  〒   －  
お名前  

電話  携帯  

ご住所  

【 飼い主様情報 】  

よこすか犬と猫の病院 

 


