
 
【ペットホテル利用問診票】　該当する項目に記入、または〇をつけてください​
 

■ ホテル利用期間 

チェックイン日時　：＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日（＿＿）＿＿＿時＿＿＿分   

チェックアウト日時：＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日（＿＿）＿＿＿時＿＿＿分     

 
■ お預かり時の健康状態 

□ 元気　　　　　　　あり　・　なし 

□ 食欲　　　　　　　あり　・　なし 

□ うんち　　　　異常なし　・　異常あり（                                                                                          ） 

□ おしっこ　　　異常なし　・　異常あり（                                                                                          ） 

 
■ 持ち物 

キャリー　・　首輪　・　胴輪　・　リード　・　フード　・　薬　・　服　・　布類　・　食器 

その他（                                                                                                                                                   ） 

 
■ 治療中の病気 

※当院で治療中の方は簡単で構いません。他院で治療中の方はできるだけ詳しくご記入ください。 

なし　・　あり（                                                                                                                                     ） 

 
■ 服薬中のお薬　なし　・　あり 

＜ありの方＞※当院処方の薬袋がある方は下記は記入しなくて構いません。薬袋をご提出ください。 

・薬の名前（                                           ）投薬回数（１日＿＿＿回）投与時間（ 朝 ・ 昼 ・ 夜 ） 

・薬の名前（                                           ）投薬回数（１日＿＿＿回）投与時間（ 朝 ・ 昼 ・ 夜 ） 

・薬の名前（                                           ）投薬回数（１日＿＿＿回）投与時間（ 朝 ・ 昼 ・ 夜 ） 

 
■ 食事 

□ 食事持参　：　あり　・　なし 

□ 食事の回数　：　１日＿＿＿回　１回量（                                  ） 

□ 食物アレルギー　：　なし　・　あり（                                                                                               ） 

 
■ 性格・行動（あてはまるものがあれば〇をつけてください） 

怖がり　・　噛む　・　吠える　・　他の犬が苦手　・　その他（                                                       ） 

 
■ 誤食歴　：　なし　・　あり（ ペットシーツ ・ タオル ・ マット ・ その他 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 

 
■ 排泄 

□ 普段のトイレの場所　：　室内　・　散歩　・　両方 

□ 施設内に広めのトイレスペースをご用意しておりますが、そちらで排泄しなかった場合お外へのお散歩を希

望されますか？　：　希望する　・　希望しない 

＜希望される方＞ 

 散歩時の注意点（他の犬が苦手など）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 



 
■ 1日1回のLINEでのご様子報告　：　希望する　・　 希望しない 

 
■ その他のご要望・注意点 

 
 
 
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

 

 

別紙の【ペットホテル利用同意書】をご一読いただき、ご同意が得られましたらご署名ください。 

 

■ 署名欄 
飼い主様お名前：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

ペット名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   

連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

緊急連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿続柄（＿＿＿＿＿＿） 

日付：＿＿＿＿＿＿＿年＿＿＿＿＿＿月＿＿＿＿＿＿日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜ホテル使用欄＞ 

RV Vac ノミダニ 診察 担当者 

済　・　未 済　・　未 済　・　未 有　・　無  

 


