
No. 年   ⽉  ⽇

【飼い主様について】

飼い主様
（ふりがな）

のお名前

ご住所 〒

電話番号
メールアドレス

【ワンちゃんについて】
ワンちゃんのお名前 ：
種  類      ： 年齢 才 男の⼦・ ⼥の⼦
ワンちゃんをご家庭にお迎えになったのは、⽣後どれくらいですか ヶ⽉・ 才
1. どのような症状でお困りですか
□痛そう □動かしにくそう □腫れている □その他（               ）

 2．それはいつ頃からですか     □（  ）⽇前 □（  ）週間前 □（  ）ヶ⽉前 □その他
   〈気になる箇所に○をつけてください〉

3．どのようなときにその症状が⾒られますか
□動き始めるとき □歩いているとき □⾛るとき
□寝ているとき  □その他（        ）

4．飼い主さん⾃⾝で何か⼿当をされていますか
□している（             ）□していない

5．獣医師の治療は受けていますか
□受けている・いた（          ）□受けていない

※上記5で、治療を受けている・いたワンちゃんへ 病名（                    ）

6．普段の主⾷は何ですか
□ドライ、またはウェットドッグフード  □⼿作りフード          □その他（    ）

7．ワンちゃんのお世話を主にされているのはどなたですか
□お⺟さん □お⽗さん  □⼦供さん  □その他（   ）
8．ほかに気になることはありますか（⾃由に書いてください）

あなたのワンちゃんの問診票
あなたの⼤切なワンちゃんにとって最も必要な施術をさせていただくためにお伺いします。

 ご記⼊いただいた内容は当院での施術⽬的以外に使⽤いたしません。

枚⽅わんこ整体


