
初診問診票 うさぎ・ハムスター用 

No.        

かわいい患者さんに代わってお答え下さい     年   月   日 

飼い主 

フリガナ 

住所 

フリガナ 

  

〒      -  

電話 ‐     ‐      緊急連絡先 ‐     ‐      

    

ペット

名前 
ちゃん 動物種 

うさぎ 

ハムスター 

[種類：      ] 

オス・メス 

(去勢・避妊済) 

誕生日  年    月    日  性格 ①おとなしい ②神経質 ③攻撃的 

紹介 
ホームページ ・ ご友人（            ）・ 通りがかった  

その他（                   ） 

 

1.住んでいる場所は？   

□室内 ケージのみ / ケージから出して遊ぶ 

           (１日     分程度) 

□屋外 ケージの素材は何ですか？ 

    □木(すのこ) □土 □コンクリート 

 

2.同居のペットはいますか？   

□はい  犬・猫・その他（         ） 

□いいえ  

 

3.同居の方はいらっしゃいますか？  

□はい（大人：   人・子供：   人） 

□いいえ  

 

4.入手方法は？    

□買った（店名               ） 

□もらった 

 

5.入手時期はいつですか？ 

    生後      ヶ月くらい 

 

6.本日の来院理由は？ 

□具合が悪い 

 [いつから：      症状：       ] 

□健康チェック・相談 

□その他（                 ） 

 

7.今まで病院にかかったことはありますか？ 

□ある（                  ） 

□ない 

 

8.該当項目にチェックして下さい？  

□ ケージから出すとよく遊ぶ 

□ ケージから出した時、人と遊ぶ 

□ 抱っこが出来る（好き・嫌い） 

□ ブラッシングが出来る 

□ 爪切りが出来る 

□ 家族以外の人でも抱っこが出来る 

□ お薬の投薬は(できる・無理・わからない) 

□ 一緒に寝ることもある 

 

9.いつも食べている物は何ですか？ 

①牧草（                 ） 

②ドライ（                ） 

③野菜（                 ） 

④おやつ（                ） 

⑤お水 □ボトルから飲む  □お皿から飲む 

 

10.その他、不安なことや心配なこと、お気付きの

点がございましたらご自由にご記入下さい。 

 

 

 

 

 

11.当院からのお知らせをお送りしても宜しいで 

しょうか？ [ はい ・ いいえ ] 

 

 


