
受 付 票 

いっしき動物病院 

フリガナ 

○ 飼い主さん氏名 

 

○ ご住所 〒 

 

○ お電話 

 

○ 動物の種類   犬           猫          ウサギ       

          ハムスター       フェレット        

 

○ 種別名                 ○動物の名前 

（例：柴犬）                （例：もも） 

 

○ 性別        オス      メス     去勢済      避妊済 

 

○ 生年月日                    年    月    日 

※  分からない場合だいたいの年齢でもかまいません。       約  歳 

 

○ 本日の来院目的   

☆ 予防接種 

  ☆ フィラリア予防       

  ☆ ノミ予防 

  ☆ 消化器症状（嘔吐、下痢など）        

☆ 呼吸器症状（セキなど） 

  ☆ 皮膚のトラブル（痒み、脱毛など） 

  ☆ 耳のトラブル（耳を痒がる、耳が汚れている、など） 

  ☆ 泌尿器症状（オシッコが出にくい、尿に血がまじる、など） 

  ☆ 四肢のトラブル（足を着かない、うまく歩けないなど） 

  ☆ その他のトラブル 

 

○ どのようにしてこの病院を知りましたか？ 

☆ 近所    ☆ 看板    ☆ 電話帳    ☆ インターネット   

☆ 知人の紹介     ☆ その他 

 

○ 紹介者のお名前を差し支えなければ御記入ください。 

 

                      様                ちゃん 

☆ワクチン接種歴         あり   なし 

☆現在治療中ですか？       はい   いいえ 

☆妊娠していますか？       はい   いいえ 

☆かかりつけの病院はありますか？ はい   いいえ 

動物病院名（             ） 


