
 

健 康 診 断 書 

 
※飼い主様記入欄 

飼い主氏名  愛犬の名前  □男の子  □女の子 

愛犬の誕生日      年     月     日 犬種  

 

A. 最近、元気・食欲の低下など体調不良の兆候はございますか？        □ いいえ      □ はい 

B. 心臓疾患やてんかんなどの発作を起こしたことはございますか？      □ いいえ      □ はい 

C. 現在治療中、又は経過観察中の病気やけがはございますか？               

□ いいえ   □ はい （                                                   ）     

 

※獣医師様記入欄 （以下の項目は獣医師の先生がご記入ください） 

 

トリミング・ペットホテルを利用するにあたり現在の健康状態について分かる範囲でご記入お願いします。 

 

１．心臓疾患はありますか？           □ いいえ  □ はい  （       無症状   ・   症状あり       ） 

 

２．呼吸器疾患はありますか？         □ いいえ  □ はい  （                               ） 

 

3.神経筋骨格系疾患はありますか?     □ いいえ  □ はい  （                               ） 

 

４．感染性疾患はありますか？         □ いいえ  □ はい  （                               ） 

 

５．他に注意が必要な疾患はありますか？  □ いいえ  □ はい  （                               ） 

 

 

上記の疾患について現在の状態を教えてください。 

 

Ａ．  ただちに治療の必要はないため経過観察中である。 

Ｂ．  現在も治療中であるが、病状は落ち着いていて良好に維持されている。 

Ｃ．  悪化または急変するリスクがあるためトリミングやペットホテルはあまりおすすめできない。 

Ｄ．  それ以外の状態  （                                                        ） 

 

 年         月        日 

                                        

 動物病院名 

                                         

 獣医師名                        印 


