
診察をスムーズにすすめるため、ご協力お願い致します。 

＊分かる範囲でご記入下さい。 

 

1. どこからお迎えになりましたか 

□ウサギ専門店  □ペットショップ  □学校 幼稚園から □その他〔      〕 

2. 保険に加入していますか □はい 〔□アニコム □アイペット □その他〕 □いいえ 

3. 食事内容を教えてください（あてはまるものに〇を付けてください） 

牧草：アルファルファ ・ チモシー ・ その他 〔         〕 

ペレット：メーカー〔       〕 品名〔        〕 

その他あげているもの  例）野菜類、果物、ドライフルーツ等のおやつ 

〔                                   〕 

4. 今の飼育環境 □ケージのみ □ケージとサークル □放し飼い □その他〔      〕 

5. 具合の悪いところはどこですか 

症状のある部位に○印をつけてください 

 

 

 

6. どのような症状ですか 

□食欲がない      □異物を食べた      □体が冷たい 

□便が全く出ていない  □呼吸が荒い       □耳 

□便の量が少ない    □鼻汁がある       □眼〔眼振・斜頚・赤み〕 

□便が緩い       □皮膚のトラブル・フケ  □歯 

□尿が出ない      □できものがある     □その他 

□血尿       □歩き方の異常       〔              〕 

 

7. いつから具合が悪いですか 

□今朝から  □午後から □昨日から □昨夜から □ 日前から □ 週間前から □ ヶ月前から  

 

8. 今までかかった病気を教えてください 

〔いつ頃、どんな病気ですか                     〕 

9. 現在投与中の薬や治療中の病気があればご記入ください 

〔                               〕 

10. 避妊手術や去勢手術をすませていますか 

□はい □いいえ 

11. かかりつけの動物病院があればご記入ください  〔                    〕 

12.今回の病気に関して、他の病院にかかりましたか  □はい □いいえ 

その際薬を投与しましたか      □はい □いいえ 

お名前                

ウサギさんのお名前          

ウサギさん 

 


