
■ 今後の診療について（診察の予定に関しては初診時にご相談させていただくことがあります）

　　□ 治るまで通院します

　　□ 治療方針が決まるまで通院します

　　□ 2，3 回なら通院します

　　□ 通院は不可能です

■ 治療費の説明について

　　□ 説明がほしい　　　　　　　　　　　　　□ 説明はいらない

■ 個人情報が適切に保護されれば学会や学術誌の発表に使用してもよろしいでしょうか。

　　□ はい　　　　　　　　　　　　　　　　　□ いいえ

※　今回の病気に関する内容は診察終了後、かかりつけの先生へご報告差し上げます。

初診時記入用紙 年　　　　月　　　　日

Dermato log y  Se r v ices  fo r  Dogs  and Ca ts

フリガナ

お名前：

ご住所：〒

ご連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先：

ご職業：

同居動物を飼っていますか？

家族構成（例：本人、妻、子供 2 人（高校生、小学生））


