
 アレルギーはありますか？ 

なし ・ あり（              ） 

アニマルライフサポート 

 

HOTEL カード   犬 or 猫    緊急 tel： 

飼い主様のお名前：                       お迎えの日時：‘26  月  日    時   分 

わんちゃん、ねこちゃんのお名前：               年齢：     才     性格： 

          予防について聞かせてください        

・３年おきの混合ワクチンはお済ですか？  はい ・ いいえ ・ ホテル中希望 

・１年以内に狂犬病ワクチンはお済ですか？(わんちゃんのみ)  はい ・ いいえ ・ ホテル中希望 

・ノミ・ダニの予防は１か月以内にお済ですか？  はい ・ いいえ ・ ホテル中希望 

          院内に預ける持ち物をご記入ください 

 

 

 

          ご飯のあげ方について教えてください  例)1 日2 回、カリカリ１袋+缶 1/４ 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

※持参物にお名前をご記入いただけますと、万が一の紛失防止に繋がります。 

 

 

名前を書くようご協力いただけると助かります 

 
※１食分を小分けにしてきてくださると助かります 

 

※病院では基本的に１日２回のご飯となります(子犬や子猫などの例外あり) 

 ご飯の食べが悪かった場合、缶やちゅーるを

トッピングしても良いですか？ 

いいえ・はい(好きな味：               ) 

   内服薬や外用薬はありますか？ 

(内服処置、点眼処置はご費用をいただいています) 

例)利胆剤１日２回１錠、点眼１日３回右眼のみ 

 

         お預かり中にご希望のケアや検査等ございましたら

ご記入ください。(検査の内容に関しましては状況によ

り獣医師の確認や相談が必要になります) 

診察をご希望の場合は受付にてお声がけください                                      

 


