
フィラリア ノミ・ダニ予防 既に済　・　処方最終投与日　　　　年　　　　月　　　　 日

混合ワクチン

狂犬病ワクチン

抗体検査

最終接種日　　　　年　　　　月　　　　 日（　　　種）

最終接種日　　　　年　　　　月　　　　 日

抗体：　有　・　無 ※抗体検査の場合はこちらにご記入ください

性　別 避妊去勢

BCS

咳

体　温

Dog Friendly Office Project 健康診断表

スタッフ記入欄

提出日　　　　年　　　月　　　日

free stitch　202505

女の子　・　男の子年　　　月　　　日（　　  歳）

年　　　月　　　日（入手先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

済　・　未

スタッフ名

誕 生 日

お迎え日

ペット名

未完了の場合、処方をお願いします

□ 会社に同伴するにあたって、健康上問題ありませんでした
年　　　　月　　　　日健康診断実施日

病院名

電話番号

獣医師名

かかりつけ動物病院記入欄

直接法：

浮遊法：

駆虫（ 回虫・鉤虫 ）：

問題なし　・　問題あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

問題なし　・　問題あり　（ 寄生虫：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

既 に 済　・　処方

異常なし　・　異常あり

正常　・　異常　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

正常　・　異常　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

正常　・　異常　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

正常　・　異常　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

正常　・　異常　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

正常　・　異常　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

可能性なし　・　可能性あり　（ 疑われる病名：　　　　　　  　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　）

なし　・　あり

度kg体　重

便検査

パテラ

呼吸音

心　音

歩　行

耳

目

皮　膚

感染症


