
カウンセリングシート 令和　　　年　　　月　　　日　　　　　飼い主様情報

フリガナ 電話番号

お名前 緊急連絡先

住所

当店を知ったきっかけ：□ホームページ　□Instagram　□ご紹介〔　　　　　　　　　　　　 様〕

　　　 わんちゃん・ねこちゃん情報

フリガナ

お名前 　　

普段の呼び方 お誕生日 　　　　　 年　　　 月　　　 日(　　  歳)

お迎えした時期　　　　　年　　　 月　　　 日

性格・特徴をできるだけ詳しく教えて下さい。

被毛や皮膚・健康上の悩みがあれば教えて下さい。

アレルギーはありますか？

　　　□なし　　□あり ＊アレルギー名〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　□多分そう

病歴・ケガ歴(時期も) 　　 持病

現在投薬中ですか？　□はい〔何のお薬ですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　□いいえ

トリミングサロン・動物病院でシャンプーやカット・部分手入れをしてもらったことはありますか？

　　　□はい　　□いいえ　　□普段はお家でシャンプーやカットをしている

これまでシャンプーで痒みや赤み、皮膚炎が生じたことはありますか？

　　　□はい〔　ご自宅でのシャンプー　・　トリミングサロンでのシャンプー　〕　□いいえ　　

ご自宅ではどのようなお手入れをされていますか？

　

噛みつきはありますか？

　　　□なし　　□あり ＊どんなときに噛みますか？〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〕

喜ぶこと・好きなこと(もの) 　　　嫌がること・苦手なこと(もの)

お悩みごとや注意してほしいこと、伝えておきたいことがあれば教えて下さい。

猫ちゃんの飼い主様にお伺いします。飼われている環境を教えて下さい。

　　　□完全室内飼い　　□お外に出るときがある　　□基本的に外で飼っている

＊確認事項＊

　　　　　＊当店でおやつをあげてもよろしいですか？ □可 □不可

　　　　　＊別紙のご利用規約を確認し、同意いたします。 □はい

〒

犬種・猫種性別： 〔去勢 □済 □未〕

〔避妊 □済 □未〕


