
西暦　　　　年　　月　　日

♦飼い主様についてお答えください

フリガナ 自宅

携帯電話

その他

明細書は必要ですか？

♦ペットについてお答えください(分かる範囲で構いません）

フリガナ 動物種

品種

毛色

性別 去勢・避妊（未・済） 生年月日

飼い始めた
経緯

同居動物

ワクチン接種歴

最終接種歴

♦本日はどうされましたか？ □具合が悪い □健康診断 □ワクチン・予防 □相談 □ｾｶﾝﾄﾞｵﾋﾟﾆｵﾝ

♦飼育状況 □室内のみ □ほとんど室内(散歩程度) □屋外

♦狂犬病ワクチン(犬のみ) 接種済　(前回　　　年　　　月　　　日頃)・未接種

♦フィラリア予防(犬のみ) □飲み薬・□滴下・□注射・□していない □ｵｰﾙｲﾝﾜﾝ

最後に予防した日：　　　　　年　　　月 ・製品名：〔　　　　　　　〕

♦ノミ・マダニ予防 □飲み薬・□滴下・□していない

最後に予防した日：　　　　　年　　　月 ・製品名：〔　　　　　　　〕

♦食事内容 □ドライ・□缶詰・□手作り食・□人と同じ

♦今まで大きなケガや病気をしたことがありますか？

♦ワクチンや薬、フードなどで具合が悪くなったことはありますか？

※当院のお知らせはＬＩＮＥで配信しております。

アカウントの登録はこちらからおねがいします。  ご協力ありがとうございました。

       富田獣医科病院

問診票№

有　・　無

ペットの
お名前

犬　　　　猫

ちゃん

ご住所

電話番号

（〒　　　-　　　　）

お名前

　※保険会社と提携しておりませんので、個人で明細書を各保険会社に提出していただく必要がございます。
ペット保険

様

□はい　□いいえ

□ある　□ない

　□♂　　□♀　　 西暦　　　　　年　　　月　　　日(        歳）

□その他〔　　　　　　　〕 製品名：〔　　　　　　　　　　〕

□ある　□ない

ﾍﾟｯﾄｼｮｯﾌﾟ・ﾌﾞﾘｰﾀﾞｰ・保護施設・譲渡
その他（　　　　　　　　　　）

有・無　種類（　　　　　　）・不明　★最終接種日　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日


