
 適切なワクチン接種は、ペットそれぞれの状態を評価し、決定する必要がありま

 す。あなたのペットに合った最適なヘルスケアを行うために、以下の質問事項に

 お答え下さい。

　　年　　月　　日 No.　　　　　　　　　　　　　　　

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　様

ワンちゃんの名前　　　　　　　　ちゃん 生年月日　　　　　　　（　　　才）

性別 オス・メス 去勢済み・避妊済み

以下の質問にお答え下さい。（まるで囲んでください）

今日の体調はいかがですか？ 良い 普通 良くない

うんちの状態は？ 正常 軟便 下痢

食欲はありますか？ よく食べる 普通 あなりない

現在治療中の病気はありますか？ ない ある（　　　　　　 　　）

ない ある（　　　　 　　　　）

ない ある（　　　　 　　　　）

(蕁麻疹・下痢・嘔吐・その他）

病院までどうやって来ましたか？ 車 徒歩 走って

以下は病院が記入しますので、ご記入にならないようお願い致します。

□ 今日のワクチン接種は　　　　　　　　　　　　　　　　　を接種します。

□ 今日のワクチン接種は延期します。次回の接種は　　　　日後（　　／　　）に実施します。

□ 接種後の状態をみさせて頂く為、　　　　　　までお預かりさせて頂きます。

□ 待合室で１０分位静かにお待ち頂いて、様子をみてあげて下さ。

　ワクチンは一般のお薬と違い、接種を受けたワンちゃんがワクチンに対して反応（免疫）する

ことによって初めて効果が得られるお薬です。したがってワンちゃんの体調によっては効果が得

られなかったり、アレルギー等の副反応を示したりする事があります。

　ワクチン接種後は、２～３日の間は入浴と激しい運動はお控ください。

　当院ではワンちゃんの体調や履歴を考慮し、ワクチンの効果を最大限引き出す為に問診を実施

しております。その結果、ワクチン接種の延期をお勧めする事もありますが、ワンちゃんの健康

を一番に考えた上での結果ですのでご了承ください。
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問診票

今までにアレルギー症状（皮膚の病
気他）を示したことがありますか？

今までにお薬（注射や飲み薬、塗り
薬）で調子が悪くなったことがあり
ますか？


