
 ルー  ク  ス  動  物  病  院      ウ  サ  ギ‧  ハ  ム  ス  ター  ⽤     受  診  票  ご  記  ⼊  ⽇  20            年            ⽉            ⽇ 

 ご  家  族  に  つ  い  て 

 お  名  前  ご  住  所 

 フ  リ  ガ  ナ 

 様 

    〒            ー 

 電  話  番  号 
    ⾃  宅‧  携  帯                     ー                  ー 

    緊  急  連  絡  先                     ー                  ー 

 メー  ル  ア  ド  レ  ス                                                     ＠ 

 ご  職  業  （任  意） 

 ウ  サ  ギ  ちゃ  ん‧  ハ  ム  ス  ター  ちゃ  ん  に  つ  い  て 

 お  名  前  品  種  ⽑  ⾊ 

 フ  リ  ガ  ナ 

 ⽣  年  ⽉  ⽇  ⻄  暦      20              年              ⽉              ⽇     （            歳            ヵ  ⽉     ） 

 性  別     □  オ  ス  （  □  去  勢  済           歳  頃  ）     □  メ  ス  （  □  避  妊  済           歳  頃  ） 

 予  防  歴 
    □  ノ  ミ‧  ダ  ニ  （     1  年  以  内     ） 

    □  そ  の  他  （                                                                                      ） 

 ペッ  ト  保  険 
    □  未  加  ⼊        □  ア  ニ  コ  ム        □  ア  イ  ペッ  ト    
    □  上  記  以  外  の  保  険  会  社  （                                                             ） 

 ❖  迎  え  た  ⽅  法           □  購  ⼊  し  た        □  ⾃  宅  で  ⽣  ま  れ  た        □  保  護  し  た‧  譲  り  受  け  た 

 ❖  ⽣  活  環  境              □  室  内  の  み        □  屋  外  の  み        □  両  ⽅        □  そ  の  他  （                                                      ） 

 ❖  同  居  動  物              □  い  な  い           □  ウ  サ  ギ        匹‧  ハ  ム  ス  ター        匹‧  ⽝        匹‧  猫        匹 

                                                     そ  の  他  （                                                                                       ） 

 ❖  ⾷  事                    □  ペ  レッ  ト        □  牧  草        □  種  ⼦  類        □  果  物‧  野  菜  （                                                   ） 

                         □  そ  の  他     （                                                                                                                   ） 

 ❖  現  在  治  療  中  の  病  気        □  な  し        □  あ  り                                                                       （         年           ⽉     〜     ） 

 ❖  過  去  に  治  療  し  た  病  気     □  な  し        □  あ  り                                                                       （         年           ⽉     頃     ） 

 ❖  薬  や  注  射  で  具  合  が  悪  く  なっ  た  こ  と  が  あ  り  ま  す  か？ 

 □  な  し        □  あ  り     薬  剤  名‧  症  状                                                                                                                   

    ご  記  ⼊  あ  り  が  と  う  ご  ざ  い  ま  し  た  🐾 


