
1．入手方法は？ 買った ・ もらった ・ 自宅で生まれた ・ 拾った

2．いつも住んでいる場所は？

室内 ・ ケージ ・ 放し飼い ・ その他（ ）

3．いつも何を食べさせていますか？

ペレットフード ⇨ メーカーまたは商品名は？（ ）

牧草 ⇨ メーカーまたは商品名は？（ ）

人の食べ物・おやつ・その他 ⇨ 具体的（ ）

4．うさぎさんはどんな性格ですか？

活発 ・ おとなしい ・ その他（ ）

5．普段抱っこはしますか？ よくする ・ まれにする ・ 嫌がってしまう

6．今まで病院にかかったことはありますか？ はい ・ いいえ

7．不妊手術（去勢 避妊）はしてありますか？

いいえ ・ はい ⇨ それはいつ頃ですか？ 年 月 日頃

8．今までに病気や怪我をしたことはありますか？

いいえ ・ はい ⇨ それはいつ頃ですか？ 年 月 日頃

どんな病気や怪我ですか？（ ）

9．今までに注射などでショックなどの異常が見られたことはありますか？

いいえ ・ はい ⇨ 具体的に（ ）

10．寄生虫の予防はしていますか？

いいえ ・ はい ⇨ 具体的に（ ）

11．本日の来院理由は？

健康チェック ・ 相談 ・ 爪切り ・ 寄生虫予防

具合が悪そう ⇨ 具体的に（ ）

12．当院をどのようにお知りになりましたか？

近所なので ・ タウンページを見て ・ 通りがかり ・ 看板を見て ・ ホームページを見て

どなたかのご紹介（ さん）

13．当院からのお知らせなどをお送りしてもよろしいですか？ はい ・ いいえ

14．一緒に住んでる上で知りたいことや心配なこと、お気づきの点がございましたらご自由にご記入ください。

当院では、個人情報保護法に基づきここに記載された個人情報を適切に管理し、医療目的にのみ利用するとともに、
本人の事前同意なしには、目的外の利用や第三者への提供などはいたしません。
なお利用目的の範囲内で、上記希望欄で希望された方には、ご本人様宛にお知らせ等を送信することがあります。

ペット名 品種 性別 マイクロチップ

毛色
（ ）

男の子 女の子 無 有

生年月日 飼育開始日 保険

年 月 日（ 歳） 年 月 日 未加入 ・ 加入（保険名：アニコム・その他 ）


