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FAX送信先 0742 - 48 - 4112 

年   月   日 

紹 介 状 
 

紹介病院名 
 
 

担当医  

住所 
 
 

TEL  FAX  
 

ふりがな 
飼主氏名 

 
 

TEL  

動物名  動物種 □犬 □猫（         ） 

性別 □オス □去勢オス □メス □避妊メス 生年月日    年   月   日（   歳   か月） 

体重       kg マイクロチップ □あり  □なし 
診療科の希望 □外科 □循環器科 □呼吸器科 □画像診断科 (CT/MRI) □眼科 □その他/希望なし 

主訴 
 
 

経過 

 
 
 
 
 
 
 

現在の治療 
 
 
 

既往歴 
 
 
 

特記事項 
 
 
 

 


