
1 初診受付カ ー ド I イオンベット株式会社

年 月 日 カルテNo.
ふりがな

お名前

品種

ふりがな

旱

こ‘住所 〒

ご職業

生年月日 西暦

マイクロチップNo.

狂犬病鑑札Nu

入手経路（購入店／譲渡元：

飼育開始日 西暦

オス 口去勢済

性別 メス 口避妊済

動物種 □ 犬 □ 猫

□ その他( ） 

毛色

年 月 日

年 月 日

ワクチンのお知らせ等の送付 口希望する 口希望しない

-( )- I I
■保険にこ加入されていますか？（ はい ， いいえ

電話番号
※はいとお答えの方は受付で必ず保険証をご提示ください。

携帯番号 ロアニコム保険 □ アイペット保険 □ その他（ ） 

-( )- ■ペッツファ ースト ・ オプション（ほっとサポート）
緊急連絡先 口加入している（スタンダー ド・プラチナ） 口加入していない

■ どちらで当院をお知りになりましたか？

ロペットショップの紹介（店舗名： ） ロトリミングサロンの紹介（店舗名： ） 

口買い物に来て見つけた 口当院のホ ームペー ジ □ その他インタ ー ネットサイト □ 建物外の看板 ・ 広告

口ご紹介（どなたから： ） ロテレビ ・ その他メディア □ 雑誌やチラシの広告

口他院からの紹介（紹介元病院： ） 

口同居動物がすでにかかっている（カルテNa ペット名：

■ 今日はどうされましたか？

予防 ・ 予防接種 健康診断 診察 ・ 検査希望 その他（

■ 今まで大きな病気や手術をしたことがありますか？

ない ある（病名と時期

■ お薬や食べ物に対してアレルギーが出たことがありますか？

ない ある お薬名：

食品名：

■ 苦手なお薬のタイプはありますか？

ない ある 口粉 口錠剤 □ 液剤 □ その他（ご希望等

■ 下記の予防をされていますか？

口混合ワクチン 最終接種日

口狂犬病 最終接種日

年

年

月

月

日

日

口ノミ ・ ダニ予防（おやつ ・ スポット•その他） 最終接種日

ロフィラリア症 （おやつ ・ 錠剤 ・ 注射） 最終接種日

年

年

月

月

日

日




