
ご職業

 ご自宅電話番号                                                             携帯電話番号                                     

種類
♂ ♀

♂ ♀

飼い主様 お名前

ご住所 〒

ペットのお名前
生年月日

西暦

  ワクチン接種　    毎年    　　　月　　　　　　　　　　毎年　　　　　月 フロントラインなどの使用　　　　　有　　　　　無

疾病

アレルギー

現在治療中もしくは羅患されている病気。 有　　　　無　

アレルギーの有無 アレルギー食品　 　　　 　　　　　　　　　　　　　　　有 ・無 ( （　　　　　　　　　　　　　　　　     ）) )

(　       　　　　　　　　　　　　　　　                       )

(

持ち込み　　 　□ベッド　　□毛布など　　□オモチャ　　□フード　　□オヤツ　　□オムツ　　□その他

店内放牧

お預かり期間

条件により店内で遊ばせることが可能ですが、その際はオムツの着用が必要となります。

　　　西暦　　　　 年　　　月　　　日　　　時　～　　　　　 年　　　月　　　日　　　時         〇宿泊　　　　〇日帰り

オプションの有無 □お散歩GO! 　□当店フード　 □馬肉ハンバーグ　　□その他

ご利用料金　　　未　　　済

お食事の回数(　　　　　　回)、お時間(　　　　時　　　　　時)、1回の量(　　　　　g)、フード銘柄(　　　　　　　　　　　　)

・お食事に関しての注意事項など（　　有　　無　)　具体例(　　　　　　　　　　　　　　　　　　                　　     　）

・お水はの与え方（  給水器  ・ 皿　）

・かかりつけの動物病院（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　       ）　

・運動量に関して　〇ほとんど無い　　〇ドッグラン(月　　回)　〇疾走距離　(　　　km)

・お散歩の回数（　　      　回 ） お時間　　　　時　　　　　時　　お散歩の場所。　　○住宅地　　○公園など　　○自然環境

・お散歩の内容　〇10分以下　〇30分以下　〇1時間以下　〇1時間以上

・お散歩時の状況　〇引っ張って歩く　〇勝手な方向に向かう　〇歩きたがらない　〇横について歩く　〇一緒に走る。

・しつけのレベルはいかがでしょうか？　　(　完璧　　大体ＯＫ　　微妙　　全く　)　具体例(　　　　　　　　　　　　　　)

・トイレ（ 散歩時のみ ・ ペットシートのみ ・ 両方 ）

・トイレのしつけはいかがですか？　(　完璧　　大体ＯＫ　　微妙　　全く　)　具体例(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

・お家では犬舎（ケージ）に入っていますか？（　 YES    NO   )

・お留守番の時間は1日平均どれくらいですか？　(約　　　　　　時間　)

・夜はどこで寝ていますか？(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

・問題行動など、特に注意すべき項目は？

  □食フン　□噛み付き　□破壊行動　□他のワンコへのまとい付き　□認知症　□その他(                           )　　

* 
質問にご回答ください 

*

問診表の記入は当店の御利用規約に同意されたとみなさせていただきます。

西暦　　　　年　月　 日

　　　　　　　　　　ペットホテル申込書

別紙「ペットホテル利用規約」に同意のうえ申し込みます。

※ご署名

去勢

避妊

年　　月　　日

年　　月　　日

未　　　済

未　　　済

は 2度目以降も必須。

2023 年 11 月 15 日改訂

当店公式 LINE        有　　　無


