
歯科問診表（表面）
苗字 ペット名

お名前 ご記入日：　　　月　 　　日

◆プロフィール

・主治医

　□なし 　　  □あり（病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・紹介者

□知人：（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□病院：（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

□ホームページ　　□トリミングサロン（　　　　　　　　　）　　□その他（　　　　　　　　　　）

・飼育の経緯

　飼育開始時期：　　　年　　月　　日

　□購入した（ペットショップ/ブリーダー）　　　□譲渡された　　　□自宅で生まれた

・既往歴

1.病名： 発症時期：　　　　年　　　　月

 治療： □無治療　□治療済み　□治療中（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2.病名： 発症時期：　　　　年　　　　月

 治療： □無治療　□治療済み　□治療中（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・麻酔歴

避妊去勢：□済□未/乳歯抜歯：□なし□あり 実施時期：　　　　年　　　　月

1.病名： 実施時期：　　　　年　　　　月

2.病名： 実施時期：　　　　年　　　　月

・歯科処置歴（麻酔下）

□なし 　　  □1回実施 □複数回実施（最終処置歴： 　　　　年　　　　月）

・無麻酔スケーリング歴

□なし 　　  □1回実施 □複数回実施（最終処置歴： 　　　　年　　　　月）

・内服歴

□なし 　　  □あり：（1日　　回　　　薬名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



歯科問診表（裏面）
◆自宅での習慣

・歯磨き

いつから磨いてますか？：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

誰が磨きますか？：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

使うもの □歯ブラシ　　　　□歯磨きシート　　　　□綿棒　　　　□その他：

頻度 □毎日　　□週に2～3回　　□週に1回　　□月に数回　　□磨いていない

アレルギー □食べ物：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□なし□あり □ワクチン　　　　□内服薬：（　　　　　　　　　　　　　）　　　　□注射

□既製品（メーカー/商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□ドライ　　□ウェット　　□手作り　　□その他：（　　　　　　　　　　 　　）

※一度でも与えたことがあれば、チェックを入れて下さい

□ビスケット　　　□ジャーキー　　　□鹿の角　　　□ガム（商品名：　　　　　　　　）

□ヒマラヤチーズ　□アキレス腱　　　□ヒヅメ　　　□その他：（　 　　　　　  　　　）

※一度でも与えたことがあれば、チェックを入れて下さい

□ボール（サッカー/テニス/ゴム）　 □コング　　　□ペットボトル　　□フリスビー

□ナイラボーン　□木　 □石　　□金属　　□ケージ　　□その他：（　　　　　　　　　）

◆症状

□流涎が増えた　□攻撃的になった　□近寄ってこなくなった　□寝られない

□グルーミングをしなくなった　　　□遊び方の変化（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□顎をガクガクさせる　□くしゃみ　□鼻汁（水様性・膿性）　□鼻出血

□フード、水の容器に血が付く　□顔をこする、前肢でぬぐう　□顔、前肢の脱毛、皮膚炎

□その他気になる事がある：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・上記の症状はいつからですか？：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・どのかの病院で相談されましたか？

時期：　　　年　　　月頃）→治療しましたか？：□はい　□いいえ　

治療内容：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

経過：□よくなった　□変わらない　□悪くなってきた

⇒裏面へ

フード

おやつ

食べ物以外

□いいえ　□はい：（



・その他（自由記入欄）


