
 

健康診断書 
 

この診断書は苅谷動物病院クループしつけ教室に参加されるために必ず必要な書類です。 

獣医師の診断を受け全項目記入の上、ご提出いただきますようお願いします。 

 

飼主名  犬の名前           （♂・♀） 

誕生日  犬  種  

既往歴 

(年月日及び 

治療終了日） 

 

 

■現在の健康状態（良好の場合は「良好」を○で囲み、それ以外はコメントをご記入下さい） 

  一 般 状 態  ： 良好                               

  皮    膚  ： 良好                               

  眼・耳鼻咽頭 ： 良好                               

  循 環 器 系  ： 良好                               

  呼 吸 器 系  ： 良好                               

  筋 骨 格 系  ： 良好                               

消 化 器 系  ： 良好                               

  口 腔 内  ： 良好                               

  泌尿・消化器系： 良好                               

  神 経 系  ： 良好                               

■予防歴 

 ワ ク チ ン接種 ：       年   月   日（狂犬病・５種・８種・その他   ）   

                 年   月   日（狂犬病・５種・８種・その他   ）   

                  年   月   日（狂犬病・５種・８種・その他   ）   

 フィラリア予防 ： 検査日    年   月   日 

           予防薬製品名  (          ) 

 ノミ・ダニ予防 ：      年   月   日 適応製品名（        ） 

                年   月   日 適応製品名（        ） 

 

糞 便 検 査 ： 検査日    年   月   日 

           結果  直接法（     ） 浮遊法（     ） 

                      ※必ず２種類の検査を行ってください 

上記身体検査の結果、現時点で本犬の健康状態は良好であり予防管理も十分に行われていることを

証明いたします。 

                      健診日     年   月   日 

                      動物病院名 

                      獣医師名           （印） 


