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言葉が話せない患者さんに代わってお答えください。
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自宅 ☎

携帯 �

以下に丸をおつけください

1 当院を受診されたきっかけはなんですか？ 

① 知人の紹介 ②通りがかり ③電話帳 ④ 看板 ⑤インターネット（ホームページ、ブログ、フェイスブック、口コミサイト）

⑥ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2 保険に加入されていますか？

はい（anicom・ipet・その他　　　　　）　　　いいえ

3 直近一年にされた予防は？

・ ワクチン　　犬　　はい　→ 狂犬病　・　（　　）種混合　　犬 はい　→ 狂犬病　・　（　　）種混合　　 いいえ
猫 はい　→ （　　）種混合　 いいえ

・ フィラリア予防は？
はい（飲み薬、滴下、注射） いいえ

・ ノミ・ダニ予防は？
はい（飲み薬、滴下） いいえ

4 どんな食べ物を与えていますか？

ドライフード　　缶詰　　　その他（人の食べ物など）

5 今までに動物病院へ行かれたことがありますか？

はい　　　　　　　何時頃ですか　　動物病院名　　目的 いいえ
今までに指摘された病気がありますか？

6 今までに注射や薬などで体調が悪くなったことがありますか？

はい　（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） いいえ

7 次回ワクチン接種日などのお知らせをお送りしてもよろしいですか？

はい いいえ

8 あなたのワンちゃん・猫ちゃんの写真をインターネット等に載せてもよろしいですか？

はい いいえ

お口の状態について気になることをご記入ください。

●j歯を意識して行なっているケアを教えてください。頻度も。



この子の歯に対する思いをご選択ください

（判断がつかない場合は複数に○をつけていただいても大丈夫です）

◆抜歯について

A 絶対に抜きたくない

B できれば抜きたくないが必要がありやむおえない場合は抜歯も同意する

C 残すためにかかる費用による

D 再治療になる確率を減らすために悪いなら極力抜いて欲しい

E 話を聞いて考えたい

◆麻酔に関して

A 治療のために必要であれば複数回の麻酔も受け入れる

（基本は平均年に１回の麻酔をかけてのメインテナンスが推奨されています）

B 極力麻酔回数を減らしたい

C 歯に関する麻酔は極力今回で終わらせたい

（歯が残れば再度歯周病に罹患する可能性が非常に高いため、麻酔を今後かけたくないのであれば抜歯主体の治療となります）

D 絶対に麻酔はかけたくない

E 話を聞いて考えたい

◆歯のケアに関して

A 歯ブラシを毎日頑張っていきたい

B 可能な範囲で歯ブラシしてあげたい

C 歯ブラシは不可能なのでその他のケア方法を知りたい

D ケアはできない

E 話を聞いて考えたい

個人情報の取り扱い

パーク動物病院（以下当院）では、収集した個人情報を保護することの重要性を十分認識し、適切な管理を行うことが最大の債務であると考え、以下の規約を作
成し、お客様の個人情報を管理させていただきます。

個人情報の定義
当院における「個人情報」とは、個人に関する情報であり、その情報のなかで氏名、住所、電話番号、メールアドレスなど、個人を特定する情報を指します。

個人情報の利用範囲
当院がお客様の個人情報を利用する場合、診療・看護などの動物医療サービスの提供、診療請求のための事務、管理運営事務に関わる範囲で行います。
その他の目的で個人情報を利用する場合は、あらかじめ利用目的を明らかにし、お客様ご本人の同意を得たうえで実施いたします。

個人情報の開示
当院がお客様からご提供いただいた個人情報は、下記のいずれかに該当する場合を除き、第三者への提供をいたしません。
・お客様の承諾を得た場合
・個人を特定できない状態での統計的データとして利用する場合
・法律に基づき必要と判断される場合

個人情報の管理
当院がお客様から収集した個人情報は、厳重かつ適正に管理し、お客様の個人情報への不正アクセスや情報漏洩、改ざん、破壊、紛失などの防止に努めます。

法令及びその他の規範の遵守
当院は、個人情報に関する法令およびその他の規範を遵守いたします。

個人情報の訂正・変更・開示・削除
個人情報の訂正・変更・開示・削除については、当院までお知らせください。

ありがとうございました


