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②

①

G

⑦

かわいい患者さんに代わつてお答えください。

生活環境は?  室内    室外
その他 (

入手方法 ?  ベットショップ (

もらつた  自宅で生まれた

本日はどのようは事で来院されましたか?

主に室内  庭の大舎   庭で放し飼い
)

) プリーダー (         )

拾つた    いつのまにか住みついた

白血病ワクチン
5種        7・ 8・9種  )

ジャーキー )

・調子が悪い 元気( )食欲( )下 痢(

症状(
・ ワクチン接種、フィラリア、ノミ・ダニなどの予防 (
・トリミングおよびホテルなどの施設利用    (
・しつけや健康相談 (

0ワ クチン接種はお済みですか,過 去1年以内でお答えください。
・はい  ⇒狂大病ワクチヽ

混合ワクチン (  3種
・ いいラι

Oフ イラリア症の予防をしていますか,

)嘔吐(   )

)
)
)
)

0

③

・ はい  ‐ 月に1度、薬を飲ませている  ( 錠剤
年に( )回 注射している

・ いい,こ

いつもの食生活についてお答えください。(複数回答可)
・ドライフード商品名 (
・缶詰   商品名 (
・おやつ  商品名 (
・人の食べ物具体的に(

今までに大きなけがや病気にかかつた事がありますか?
・ある  ⇒ いつ頃    (

どんな    (
。ない

今までに注射や薬を飲んで体調をくずした事はありますか?
・ある  ● どんな注射・秦

どんな症状
・  い い え

O当 医院をどこでお知りになりましたか?
・紹介  ⇒知人・友人の方

ペットショップ
)獣 医師  ( 先生)

・広告媒体⇒  看板
) プリーダー (   さん)

タウンページ ポスティング  ホームページ

10病 院からのお知らせ(ワクチン接種や病気や予防の情報など)を郵送させて頂いてもいいですか?
・郵送物を送る事に同意します。
・郵送物を送る事に同意しません。
(患者さんの個人情報はカルテ管理、郵便物のお知らせ以外には使用致しません)

* 以上になります、どうもありがとうございました。
診察時にはお名前をお呼び致します。お掛けになってもうしばらくお待ちください。

いせざき大猫病院


