
犬 ・猫

その他

 ・一年以内に当院でワクチン（予防接種）を受けていますか？　　　 □はい　□いいえ　

 ・一か月以内に当院からお出ししているノミ・ダニ除けで予防されていますか？

（フロントラインもしくはレボリューション） □はい　□いいえ　□不明

 ・その他（診察や爪切りなどをご希望の方はご記入ください）

 ・ペットホテルの御利用は当院の患者さまのみへのサービスとなります。
 ・ホテル期間に変更がある場合は事前にお電話でご相談ください。
 ・お持ちいただいた物(ﾘｰﾄﾞ,首輪,ﾍﾞｯﾄﾞ等)は破損や消耗がないか十分に確認をお願いします。
 ・また、お持ちいただいたベッド、人形等は場合によりご使用できない可能性がございます。
 ・異物癖・タオルなどの咬み癖等、気になることがございましたらお気軽にご相談ください。
 ・長期に亘るホテルの場合、事前に内金をお預かりする場合がございます。
 ・お預かり・お引渡し時間　（時間外のお預かりやお引渡しは一切行っておりません。）

平日 9：00～12：45/16：30～19：15（水曜日のみ18：30までとなります）
日曜・祭日 9：00～12：00/14：00～16：15

 ・持病・特異体質・天災によりお預かり中のペットの一般状態が悪化する場合があります。
　 状態によりご連絡の上、治療の御相談をさせていただきます。また緊急性があると判断された場合
　 治療等を優先して行わせていただく場合がございますので、ご了承ください。
　（なお、ご連絡なしで治療をご希望される方は受付にてご報告ください。）　

ペットホテル問診表

お食事
（いずれかに○）

ワンちゃん・ネコちゃんのお預かりにあたり、問診票のご記入にご協力をお願いいたします。

飼い主様のお名前

　　　年　　月　　日　AM ・PM　　～　　　年　　月　　日　AM ・PM

ペットのお名前

  　  ◆メンテナンス  　◆ シニア   （当院で御用意する場合）

◆持ち込み （　　　　　　　　　　　　　　　　）（１回量や処方食の場合銘柄をお願いします）

電話番号(緊急時連絡先)

ご利用期間

Fax　0544-28-5657
Tel　0544-28-5656

ヤマト動物病院

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ペットホテル御利用上の注意

その他、ご不明な点がございましたらご記入ください。

当院スタッフ記入欄

お名前

※以上ご確認、御合意いただけましたら御署名お願い致します。

　　　　　　　　　　　１日　　　　　回　　　　　　　　　　　　　◆投薬　（有・無）

 □毛布類　□キャリー

ホテル中の処置について

 □お食事　□おやつ　□お薬　□首輪　□胴輪　□リード □おもちゃ（　　　　　　　　　　　　）
お荷物

◆来院前に朝食または夕飯をたべてきていますか？　はい( 朝 or 夕 ）・いいえ　

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
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