
キンダーガーテン問診表 

 

                          年  月  日 

飼い主様の名前 ：                  

ご愛犬の名前 ：                   

生年月日：                      

 

生活環境 家族構成： 

生活場所：室内・ケージ・庭で放し飼い・庭の犬舎・他 

寝場所：室内・室外（好きな場所・場所が決まっている） 

トイレ：室内・室外（好きな場所・場所が決まっている） 

 

ご愛犬  性格： 

好きな人、物： 

苦手な人、物： 

困っていること： 

 

お散歩  コース：決まっている・決まっていない 

時間： 

主に連れて行く人： 

 

お食事    回数：朝・昼・夜 

種類：ドライフード・半生タイプ・缶詰・手作り 

好きな食べ物： 

嫌いな食べ物： 

 

今回キンダーガーデンにお越しいただいた理由： 

 

 

 

 

 


