
                                           ペットホテルお預かりチェック表

　　　　　　                                  　　　　                       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　 　月　　 日　　

                                                                                   お名前（　　　　　    　　　　様　　　　　　　　　ちゃん）

●ごはんについて

□　持参のごはんを使用する　　　　□　病院又はりぼんにあるものを使用する

①１日何回ですか？ １日 　　　回 　　　 ドライフード（　　　　　　　ｇ　　　　　　　袋　　　　　　　カップ ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 缶詰         （　　　　　　　ｇ　　　　　　　缶　　 　　　　　 袋   ）

その他　 　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　 　　　　　）

②持参のごはんのあげ方は？           そのまま・ふやかす・その他（                                                               ）

③家でのごはんの食べ方はどうですか？         すぐに完食　・　時間をかけて完食　・　残すことが多い

④アレルギーはありますか？ ある・ない

ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

⑤ごはんを最後に食べたのは何時頃ですか？ 　　　　　（　　　　　：　　　　頃）

⑥ごはん以外にあげる物はありますか？　　　　　はい　・　いいえ　　

   ある場合はどのようにあげればよいですか？　　　

1回の量（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　あげるタイミング（食間　毎食後　夕食後　その他　　　　　　　）

●お薬について

①飲み薬や目薬・塗り薬を処方されていますか？　　　 はい　・　いいえ

はいの方は→１日○回のおくすりですか？ （ 　　　　　回　　　/　　朝　　昼　　晩　　その他　　　　　　）

②家で飲み薬はどのようにあげていますか？　　　 フードに混ぜる　・　おやつにくるむ　

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 ）

③本日の朝または夜のお薬は終わっていますか？ はい・いいえ

その他に注意することがあれば、ご記入ください。
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●性格について

①食べ物以外をかじる癖はありますか？ 　　　はい　・　いいえ　　　

　　　　何をかじりますか？（ペットシーツ　・　タオル　・　毛布　・　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②他の犬や猫を見た時の反応は？    ( 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③人間に対して怒ったり、噛んだりしますか？   はい　・　いいえ

　　　　どんな時に怒りますか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④散歩を希望しますか？　　　はい　・　いいえ

⑤ご自宅ではスムーズに散歩に行けますか？　　　はい　・　いいえ

　何か苦手な物はありますか（車の音　・　自転車　・　子供の声　・　その他　　　 　　 　　　　　　　　　　　　　　 

⑥抱っこや手足を触るなど嫌がることはありますか？

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

⑦ その他、注意してみておくことはありますか？

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

⑧ 家での排泄の様子は？　　　（ペットシーツ　・　散歩　・　お庭　・　その他　　　  　　　　　 　　　　　　　　　　　）

⑨ 足をあげておしっこしますか？    はい ・ いいえ

●予防について（当院で予防されてない方はご記入ください）

①１年以内にワクチンは接種していますか？ はい　・　いいえ　（　　　種混合ワクチン/接種日　　年　　月　　日）

ノミ・ダニの予防をした日をご記入ください。 （ 　　年　　月　 　日　製品名　　　　　　　　　　　）

●その他

①以前にペットホテルを利用したことがありますか？　　　　　はい　・　いいえ

　どんな様子でしたか　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②定期検診は受けていますか？　　　　はい　・　いいえ

　何か指摘されたことはありますか？　　　はい　・　いいえ

　はいの方は何を指摘されましたか

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●お預かり中のご要望・注意点（内容によりお受けできないこともございます）

※爪切り・肛門腺・診察などお泊まり中にトリミングの予約を入れている方もご記入ください。

　　　　大久保動物病院

2


