
　〒

　ペット名　　　　　　　ちゃん    毛色

　生年月日  西暦　　　年　　月　　日　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　種類　犬・猫・ウサギ・ハムスター・フェレット・（　　　）

　男の子（去勢済み　はい／いいえ　）女の子（避妊済み　はい／いいえ）

　品種

　今日はどうなさいましたか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　当院を何で知りましたか？　ご紹介(         様 )看板・ＨＰ・その他

さま

初　診　受　付　票

　電話番号　　　　　　　　　　　　　

　住所

　フ　リ　ガ　ナ

飼い主様お名前

　現在、ﾍﾟｯﾄﾌｰﾄﾞは何をあげていますか？(製品名）

ご記入ありがとうございました。


