
新　規　受　付　表

言葉か話せない患者さんに代わってお答え下さい

NO・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定　　日　　R 

ふりがな ��ご職業 

家族名（飼主名） 

〒 

こ住所 

おt詰 �携帯番号 

ベ’・症の亡寓1軌　】 �‾‾‾‾‾書籍■良書 �l　　　i：ヰ 

犬 猫 雪の他） �　♂・♀ 不妊手簡；済・未 � � 

1．いつもの生活犠臥．．……－…凱■…妻乳＿…妻内乱＿＿．＿ノラ

むいつも食鑑三いる食零……＿．＿ビライフニ炎＿…缶監＿…その他（　　　　　　　　）

3・最後に予防接覆／予防薬投与をしたのはいつですか？

．温怠ワク吏ン……；…ない＿∴慮る‥よ．…．＿取九㍍渦提薇象れ乏し危な2

＿丑犬轟ワクチン……な山∴＿慮る……＿‥＿…＿コいつ壊捷熟さぬました奴2

コようuE最防…；…乱l∴＿＿ある＿…＿＿……＿ごま最後に飲んだ怨はし）つで王立ヱ

4．本日のご栗尻は？（症状など）

5．今まで肩気・ケガなどしたことがありますか？

…．なし）＿∴あ象＿ニ！いつ鼠とん鹿病気生地た放？

6．現在服用中のお薬

…．なは∴払＿二たく書類．……＿…………＿．　　　　　　　　）

7・今までに注射・投薬などで異常かみられたことがありますガ？

…．なし）＿∴ある．．ヱ詳しく…＿……‥…

8．何で当暁をお知りになりましたか？

…虞聴嵐－∴インタニ金丸ェ属を浸り訟なつこ∴＿こ組nf　　　　　ユ＿∴＿看級


