
No.                                                                                 年　　　月　　　日 
眼科初診問診票 
■飼い主様について 

■ぺットについて 

■眼の症状について 

■全身疾患について 

当院は個人情報保護法に基づき、ここに記載された個人情報を適切に管理し、医療目的にのみ利用するとともに、本人
の事前同意なしには目的外の利用や第三者への提供などはいたしません。

氏名
ふりがな 電話番号

緊急連絡先

住所
ふりがな

〒

ご職業 メールアドレス

紹介 有・無 病院名

ぺット名 毛色

動物種 犬・猫 品種

性別 雄・去勢雄・雌・避妊雌 生年月日 　　　　年　　月　　日　(     歳)

予防歴 狂犬病　　　　年　　月　　日頃 混合ワクチン　　　　年　　　月　　　日頃

ぺット保険 加入・未加入 保険会社名

いつから どちらの眼が 右眼・左眼・両眼

症状

ご紹介病院での診断名

現在使用している 
点眼薬・内服薬

既往歴や継続的に使用しているお薬はありますか

有・無


