
          年   月   日

わんちゃん情報

名    前：     

犬    種：

毛    色：

毛    質：

生年月日／年齢： 年 月 日   （    才）

マイクロチップ番号：

性別： □♂ □♀

避妊・去勢手術の有無： □有 □無

🚺前回ヒートが始まった日： 年 月 日

狂犬病ワクチン接種日：

（１年以内） 年 月 日

混合ワクチン接種日：

（１年以内） 年 月 日

病歴等情報

病歴： □有 □無

ケガ歴： □有 □無

アレルギー □有 □無

現在投薬中の薬： □有 □無

服用方法：

現在使用中の薬： □有 □無

使用方法：

かかりつけの動物病院名：

病院電話番号：

わんちゃんカルテ



前回トリミングまたはシャンプー 年 月 日

食事

主食： □ドライ  □缶詰 □その他（            ）

回数：   回／日

食物アレルギー： □有 □無

日常生活

噛み癖はありますか？

どんなときに嚙みますか？

例：常時室内放し飼い 外出時のみケージ利用など

自宅での飼養方法：

□多い □少ない □1日中

吠える頻度は多いですか？

どんな時に吠えますか？

お預かり時の注意点：

ご連絡のレベル １：□緊急時のみ連絡

２：□体調不良（食欲不振等）が発覚次第連絡

３：□ペットに変化が現れたら都度連絡

一人で留守番することは多いですか？


