
横浜旭どうぶつ医療センター 問診票 
わかる範囲で構いませんので、ご記入後に受付にお渡しください。 

 

本日はどうされましたか？ 

 

いつ頃から症状がありますか？ また、どのくらいの頻度で起こりますか？ 

 

これまでに大きな病気やケガはありましたか？ 現在、服用中の薬はありますか？  

 

診察や検査についてご希望がありましたらご記入ください。 

 

 

当院では、診療の質の向上と獣医学の発展のため、個人が特定されないよう十分配慮したうえで、 

症例情報を論文作成や教育・啓発目的に使用させていただく場合があります。  □ 承諾します 
 

【飼い主様情報】 

 

フリガナ 

お名前：                電話番号：   

 〒    －       

ご住所： 

 

【動物情報】 

 

ペット名：         動物の種類： 犬・猫・うさぎ・フェレット・その他（       ） 

 

品種：           生年月日： 20   年   月   日生 ／ 不明  

 

性別：おす・めす（手術 未・済）  マイクロチップ 有・無   ペット保険 有・無 

 


