
＊太枠内をご記入ください。カウンセリングの有効期限は2週間とさせて頂きます。

飼い主様の名前

ご住所 建物名
部屋番号

かかりつけ獣医

しつけ教室等の利用

わんちゃんの名前 体重 　　　　　　kg程度

犬種

生年月日

お迎え時期

散歩

食事

　様子

　アレルギー

トイレ

お留守番

普段の過ごし方

寝る場所

店舗使用欄　　＊入園日

電話番号　自宅・携帯　　　　       -  　　　　   -様

★同居のご家族構成
　同居犬の有無

★どんな子にしたいですか？
どんな生活を送りたいですか？

＊当店をどこで知りましたか？□ホームページ　□SNS　□チラシ/広告　□ご紹介（　　　　　　　　　様）

□なし　□あり⇒1日　　　時間Ｘ週　　日　　　□上手にできる　□上手にできない

□室内で自由　□サークル（ケージ）　□留守番時のみサークル（ケージ）

□飼い主様と一緒の布団　□サークル・ケージの中（□居間　□飼い主様の寝室）

1日　　　　　回
□ドライフード（量　　　ｇ/回）（ブランド　　　　　　　　　　　　）
□手作りご飯

診察券番号
電話番号

□初めて　□獣医　□しつけ教室/パピーパーティー（店名　　　　　　　　　　　　）

□よく食べる　□早食い　□遅い　□いつも完食　□いつも残す　□たまに残す

□なし　□あり（　　　　　　　　　　　　　）□わからない

□室内のみ　□外のみ　□どちらでも出来る　*マーキング癖　□なし　□あり

　　　年　　　月　　　日 去勢・避妊　□済　□未（予定：　　年　　　月頃）

　　　年　　　月　　　日 □ペットショップ □ブリーダー(店名　　　　　　　　　　　　　　）

□なし　□あり　1日　　　　回　　　分位（　　　　時頃・　　　時頃）□不定期

＊狂犬病予防接種　□済（日付＊1年以内　　　　　年　　月　　日）

＊混合ワクチン接種　□済（日付＊1年以内　　　　年　　　月　　　日）

ちゃん□男の子　□女の子

　　　　　　　　　　　　（カラー　　　　　　　　　　　　）

〒　　　　-

　　　　　　市

犬の保育園うりんちカウンセリングシート

記入日　202   年　　月　　日


