
飼い主様情報
〒

ちゃん

年

検査名

※検査結果がある場合は受付にお渡しください

縦 横 幅

cm cm cm

どこでこの動物を入手しましたか？

その他ご希望の診察 一般診察 ・

症状は悪化していますか？

ブリーダー ・

yes ・

症状はいつからですか？

(

小鳥　　　問診票

氏名

ふりがな：

ご住所　

℡： その他Tel：

年 月 日

性別 オス メス 不明

生年月日 年 月 日( 歳) 飼育開始日

ペット情報

名前 種類 体色

健康診断 ・ (

食事内容

日おき)

おもちゃ

（ケージのサイズ

飼育環境

同ケージにて同居している鳥はいますか？ yes （

)セカンドオピニオン ・

時々・いつも

ペットショップ
店名

(譲り受ける ・ 迷鳥 ・

no

)

症状はいつもみられますか？変わりない・悪化している

)

主訴・病歴

風切羽は切っていますか？

本日はどうされましたか？

・ no糞切り網の有無

感染症の検査(遺伝子検査)を受けた事はあり

ますか？
yes（ ・ no)

過去に同じ症状はありますか？
月頃

yes（ ) 　・　no

ケージの種類 ステンレス・プラスチック・木製・その他（

サンドパーチの使用 yes no 日光浴 yes（・

yes

野菜・果物

鉱物飼料

主食 穀類・種実類・ペレット・その他（ ）
与えているペレットのメーカー

名または商品名

温度 ℃ 1日の放鳥時間 分

回・ 日おき

さし餌は与えていますか？ 何℃であたえていますか？ ℃

餌の交換サイクル 毎日 ）日おき 水の交換サイクル 1日・ （

yes ・ noボレー粉　 ・ 　カットルボーン 　・ 　塩土 　・　 ミネラルブロック

no・）

)分・ no 紫外線ライトの使用 yes no・

鉱物飼料はよく

食べますか？

)日おき毎日・（

)

× × ケージ全体の消毒の頻度

鏡・ブランコ・鳥の人形・ぬいぐるみ・ロープ・鎖・その他（ ) 敷材の交換頻度


