
ペットホテルお預かり問診表
飼い主様名 様 動物名 ちゃん

当院ペットホテルの同意書をご覧頂き、
同意して頂いたらご署名と緊急時のご連絡先をご記入ください。

チェックイン(ご来院日時) チェックアウト(お迎え日時)

月 日( )
  ：

～
※スタッフ記入

プラン： 部屋：

１日 回(1回 ｇ・袋) / 朝・夕 からスタート

ごはん

□持込 □院内食(おまかせ※体重と年齢を考慮してこちらでご用意します)

お薬

１日 回 / からスタート□なし   □あり

お散歩

本日 朝・夕 からスタート/ 雨の日は 行く・行かない

ワクチン接種

この1年間で混合ワクチンを(ワンちゃんは狂犬病ワクチンも)

□当院で接種  □他院で接種  □接種していない
接種日は、混合： 年 月

狂犬病： 年 月

その他のご希望（例：他の動物が苦手…等）

ご署名 緊急連絡先

本日の体調

ノミダニ予防

この1か月でノミダニの予防を □した □していない

☆食物アレルギー □なし □あり

月 日( )
  ：

LINE（写真送信）
希望する□ しない□
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