
さきがおか動物病院 しつけ方教室 健康診断書 

 

この診断書は、さきがおか動物病院しつけ方教室に参加される際に必要な書類です。 
獣医師の診断を受け、全項目ご記入の上ご提出ください。 
他の犬への感染の恐れがある疾病や寄生虫等は、治療をされてからのご参加となります。 

 

飼い主様ご記入欄 

飼い主様のお名前 

犬のお名前 犬種 

生年月日          年       月       日 性別   ♂   ・   ♀ 

フィラリア予防 （予防薬製品名：          ） 最終投薬日    年     月    日 

ノミ・ダニ予防 （予防薬製品名：         ） 最終投薬日    年     月    日 

狂犬病予防接種 最終接種日                年      月      日 

混合ワクチン 最終接種日（     種）       年      月      日 

※狂犬病予防接種・混合ワクチンは証明書を一緒にお持ちください。パピークラスはワクチンが全て終わっていなくても参加可能です 

獣医師の先生ご記入欄 

実施日      年    月    日 

糞便検査 

※必ず２種類の検査を行ってください 

直接法 □異常なし   

浮遊法 □異常なし 

身体検査 
 
※先天性の異常や既往歴、身体のことでこ
ちらが注意する点などがございましたら、
注意事項にコメントください 

□異常なし 

注意事項 

アレルギー □なし   □あり（                      ） 

動物病院署名欄（ゴム印可） 

動物病院名 

  ご住所 

   お電話番号                            獣医師名 

さきがおか動物病院 


