
お預かり問診票  
Q.いつも生活している場所を教えて下さい。 
１.室内 ２.室外 ３.室内および室外 ４.ケージ内 ５.その他（     ） 

Q.いつも食べているものを教えて下さい。 
１.ペットフード（ドライ･缶･半生）→メーカー，商品名は？（              ） 
２.人間と同じもの（内容：              ） 
３.ペットフードと人間食を混ぜて（内容：              ） 
４.その他（              ） 

Q.食事の与え方と回数はどうしていますか？ 
１.１日  回 決まった時間（   時，    時，    時） 
２.好きな時に何回も．    ３.置きっぱなし． 

Q.お散歩（外出）はしますか？ 
１.はい → １日  回（   時，   時，   時） ２.いいえ 

Q.排尿・排便はどこでしますか？ 
１.トイレ（シーツ・新聞紙・砂・その他    ）． ２.散歩中．  
３.外出中のため不明． 

Q.性格はどのような子ですか？ 
１.人なつこい．  ２.飼主さん以外の人は苦手．  ３.怖がり．  ４.攻撃的．   
５.よく鳴く． 

Q.今までにホテルや病院などに預けたことはありますか？ 
１.はい → その環境に慣れた・慣れなかった（具体的に：               ） 
２.いいえ 

Q.今までに投薬を行ったことがありますか？ 
１.はい → 方法は？ 
（そのまま口の中へ・好物(      )にくるんで・ごはんに混ぜて・水に溶いて） 
２.いいえ 

Q.お預かり中に希望する処置･検査などがありましたらご記入下さい。（爪きり・外耳処置など） 
（                                  ） 

＊＊＊ ご協力ありがとうございました。お預かり中の参考にさせていただきます＊＊＊ 

 

                               0779-64-5501   


