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★ ペットについて教えて下さい  ★

 マッサージ履歴  　　初めて　　　/　　　　前回　　　　　月　　　　　日　　　　　　　回目

お名前 生年月日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

体  重 　　　　　　　　　　　　kg    年　齢 　　　　　　　歳　　　　　　ヶ月

種　別 □犬   □猫   □その他（　　　　　　  ）　    性　別 □オス　　□メス　　□去勢オス　　□避妊メス

品　種 　 毛　色

★ 飼い主さんの住所・氏名・電話番号をご記入下さい  ★

お名前 ＴＥＬ 　

住　所
〒
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★現在の健康状態

★その他健康面で気になるところ

★ワンちゃんの普段の性格

★主な通常食

食事の回数 （ 1日　　　　　　回 ）　　 □ドライフード　　□缶詰　　□飼い主さんの手作り食

★服用中のお薬・サプリメント

★お散歩　　　　　　　　　　　　　   ★ワクチン接種　　　　　　　　　　　    ★フィラリア予防

1日　　　回　/  合計　　    分　　 　　　　　 年　　  月　　　種ワクチン □Yes（ 　 月 ～   月 ）   □No

※ 今までに病気にかかったことがある場合・手術を受けたことがある場合は書いてください。

病 名 手術名

✱SNS等への投稿　□Yes  □No　　　　　
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