
ワクチン証明書　有　無

お客様のお名前

電話番号（自宅）

携帯番号

わんちゃんのお名前

種類

毛色

男の子

女の子

生年月日

トリミング頻度

健康上の悩み

病歴・怪我暦

かかりつけ病院

　　ホームページ・ブログへの写真掲載をしてもよろしいですか？　　はい□　　　　いいえ□

別紙「ご利用規約書」の内容を確認・承
諾したことをここに証明いたします。
※ホームページからも閲覧可能

ご署名欄

□2週間以内　□ 1ヶ月以内　□ 2ヶ月以内　□ それ以上　□ 初めて

□ 涙やけ □ 外耳炎 □ フケ □ 乾燥肌 □ オイリー肌 □ アレルギー □ 皮膚病 □ 特になし

〒

(ふりがな)

当店を選ばれたきっかけは？　

　　ポスティング□　　　新聞折込□　　　ＳＮＳ□　　　検索サイト□　　　ドッグカフェ.jp□　　　家が近い□

　　情報誌□　　ご紹介□（ご紹介者　　　　　　　　　　）　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

自宅ではどんな飼い方ですか？　（室内放し飼いや寝るときと外出のみサークル・ケージに入れるなど）

噛み付きはありますか？

あると答えた方⇒どんな時に噛みますか？

食事　
備考（アレルギーなど）

□ある　　　　　　□なし

住所

携帯電話メールアドレスを教えてください。：　　　　　　　　　                     @

一人でお留守番していることは多いですか？
□多い　　　□少ない

一日平均　　　　　　　　　　　　　　　時間

　　備考　　（アレルギーや皮膚が弱い、足が悪いなど特に注意することや知っておいてもらいたいことなど）

性格・特徴

　（与え方・混ぜてるなど　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

ワンちゃんカルテ

性別
（去勢　　□済み　　□未　）

（避妊　　□済み　　□未　）

西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

会員ランク／　通常会員　・　シルバー会員　・　ゴールド会員

カルテNO． 会員NO．

（電話番号／　　　　　　　　　　　　　　）

□ドライフード　　□缶詰 （種類／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

一日の食事の回数　　　　　　回　


