
初診受付カード
ふりがな

〒

　　　　Q.当院をどのようにお知りになりましたか？
　　　　　　□ご紹介　　（ご紹介者様名・ペット名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　□看板　　　　□通りがかり　　　　□ホームページ　　　
　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　

　　　ありがとうございました

飼主様へ［個人情報の取り扱いについて］
こちらにご記入頂いた個人情報を元に当院より、ワクチンのお知らせや休診日案内、
クリニックのお知らせ等を、お電話やダイレクトメールにて発送させて頂きます事を予めご了解下さ

　　□上記について同意する

　　［アンケートにご協力下さい］

飼育場所 　□室内　　　□屋外　　　（室内と屋外の比率　　　　　　　　：　　　　　　　　　）

飼育開始日 　西暦　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　頃から　　　　　

飼育由来 □ペットショップ　　　□ブリーダー　　　□お知り合いから　　　□保護した　　　

毛色 　□白　　　　□黒　　　　□茶色　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

同居ペット
犬（　　　　　　　　）匹　　　猫（　　　　　　　　）匹　　　その他（　　　　　　　　　　　　）
□他には飼っていない

種類 　□犬　　　　　□猫　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

種別 　□雑種　　　□純血種（種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日 西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　日 避妊・去勢 □している　　□していない

　［ペットについて］

お名前 性別 　　□オス　　　□メス

お電話番号 緊急連絡先

　［飼主様について］

ご職業
お名前

ご住所

リタペットクリニック


