
ペットホテル問診票（1/2） 

 

令和  年  月  日 

オーナー名            

ペット名             

 

 

ペットホテルご利用にあたりまして 

事前に、こちらの問診票のご記入の上、獣医師又は看護師とカウンセリングを行い 

お預かりとなります。 

カウンセリングについては予約が必要となりますのでスタッフにお尋ねください。 

この問診票の有効期限は 3 か月となります。 

前回ペットホテルから上記の日数が経過しておりましたら再度記入となります。 

尚、3 か月内であるが体調の変化や病気の発見があり、動物の状態が変化した場合 

3 か月内でも再度記入していただく場合がありますのでご了承ください。 

 

 

■食事について 1 日(  )回 

  自宅での食べ方 

□ すぐ食べる  □ ムラ食い □ 食いつきが元々悪い 

食事について特記事項 

   例）ふやかしている    

 

 

 

 

■服用中の薬・点眼等の薬について 

  □ ある  □ なし 

  ありと回答した方 服用の仕方 付け方 時間について 

   例) 抗生剤 朝と夜  飲ませ方 フードに混ぜて 

   



 

■トイレについて 

  □ トイレシーツ  □ 外  □ どちらでも可  □ オムツ □ 猫砂 

  □ その他 (                 ) 

 

■散歩について 

  □ 普段している  □ 普段していない  

 

■自宅での問題行動について 

   □ 誤食経験がある □ 攻撃性がある □ ケージが慣れていない 

   □ 食糞をする   □ 介護している □ 分離不安がある  

   □ トイレシーツをいたずら      □ タオルをいたずら 

   他にも心配な行動がある場合ご記入ください 

   

 

 

 

 

■自宅での過ごし方 

  □ 放し飼い  □ ケージのみ  □ 外  □  時間によって変わる 

 

■お預かり中に獣医師が診察を必要と判断した場合 

  □ 診察を希望する □ 希望しない 

  診察を希望すると回答した方 

   診察内容は獣医の判断に委ねます（診察には別途料金がかかります）  

□ はい □ 確認が欲しい (連絡先            ) 

   緊急時の来院について 

    □ 可 □ 不可 

■夜間無人の時間が有ることについて 

  □ 了承します  □ 了承しません  

■その他 ご要望など記入してください 

(すべてのご要望に応えられるとは限りません) 

 

 

 

 



 

 

ペットホテル問診票（2/2） 

 

こちらの用紙はペットホテルの度、毎回記入していただくものになります。 

■持ち込み物について 

   例）赤いリード(色・メーカーなどわかりやすく)  

要冷蔵の物がありましたら記入してください 

 

 

 

 

 

 

■予防について 

➢ ワクチンについて 

□ している  □ していない 

 最終接種日(           )  種類(         ) 

➢ 狂犬病について（猫は記入不要です） 

□ している (最終接種日       )  □ していない  □ 猶予 

➢ ノミダニ予防について 

□ している (薬の名前          )  最終投薬日(             ) 

□ していない 

 してない方と回答した方 

  予防薬の希望  □ おやつタイプ □ スポットタイプ 

➢ フィラリア予防について（猫は記入不要です） 

 □している (薬の名前          )  最終投薬日(             ) 

 □していない 

 

■預かり期間について 

  お預かり開始日       年   月   日    時から 

  お迎え日時         年   月   日    時まで 

                     カウンセリング担当         


