
ウサギ・ハムスター初診表   言葉を話せない患者さんに代わってお答えください    ID             

 
フリガナ                         

 
飼主様氏名                              電話         －         －        
 
住所 〒                           

 
緊急勤務先（勤務先など）                           電話        －        －          

 
ペットのお名前                      ちゃん  品種                     毛色          
 
生年月日               年     月     日（      才       ヶ月）       性別  オス・メス  

 
1． いつから飼っていますか  （    ）年前 もしくは （        年   月）頃から 

入手方法は   □ペットショップから □知人から □拾った □その他（      ） 
他に動物を飼っていますか □はい（              ）  □いいえ  

 
2． 保険に入られていますか？ 

□加入している     □加入なし 

 
3． フードの内容 

□ペレット（固形フード） 
□野菜（            ）  □果物（                ） 
□その他（                                    ） 

 
4． 今までに病気や怪我で動物病院にて治療を受けたことがありますか？ 

□はい 病名（                    ）いつ頃（                 ） 
□いいえ 

 
5． 今まで注射でショックなどの異常が見られたことがありますか？ 

□はい   いつごろ どんな時に（                                 ） 
□いいえ  

 
6． 本日の来院理由は？ 

 
 

7． この病院を何でお知りになりましたか？ 
□ご紹介 （紹介者                   ） □インターネット  □その他（                ） 


