
記入日：　　　　　年　　　　月　　　　日

お客様の

会員番号/お名前

※緊急連絡先

（国内で連絡の取れる方）

預かり期間

ペットのお名前

性別・才 オス ・ メス 才 才 オス ・ メス 才 

犬種

【オプション】

①サロン 　　希望する（　シャンプー　・　トリミング　・　グルーミング　）　　しない

②ドッグラン※朝のみ 　　希望する しない 　　

❖　１年以内に狂犬病。混合ワクチンの接種は済んでいますか？ はい いいえ

❖　去勢・不妊手術はしていますか？ はい いいえ

❖　持病やケガ等はありますか？ ある（　　　　　　　　　　） なし

❖　現在飲んでいる薬はありますか？ ある（　　　　　　　　　　） なし

❖　アレルギーはありますか？ ある（　　　　　　　　　　） なし

❖　食事の回数は？

❖　食欲はどうですか？

❖　他のペットホテルに預けたことはありますか？ ある なし

　　その時、気になったことがありましたか？

❖　フィラリア予防はしていますか？ はい いいえ

❖　ノミ・ダニの予防はしていますか？ はい いいえ

❖　おトイレはどこでしますか？

❖　マーキングはしますか？ はい いいえ

❖　ウンチは1日に何回しますか？

❖　いつものウンチの状態は？

❖　人見知りはしますか？ はい いいえ

❖　他のワンちゃんと一緒にしてもよろしいですか？ はい いいえ

❖　散歩を希望しますか？ はい いいえ

❖　飼育環境

❖　ペットのお写真を当社インスタグラム等に掲載してもよろしいですか？ はい いいえ

＜スタッフ記入欄＞ スタッフ名

備考

COPIN DOGPARTNER

旺盛　　　　普通　　　　時々残す　　　　食欲不振

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

必ず外　　　　　ペットシーツでも可　　　　　どちらでも可

1日　　　　　回　～　　　　回

普通　　　　　硬い　　　　　軟らかい　　　　　下痢が多い

室内　　　　屋外　　　　両方

②

持ち物

　同上 ・ その他（　　　　　　　　）　　

　月　　　　日　　　　～　　　　月　　　日 　時　　　　分ごろ 

①

ワクチン接種日

ホテル　ヒアリングシート

　　※犬種により料金が異なります。

朝　　　昼　　　夕　（おやつ　　　回）

帰りの予定時刻

電話番号

電話番号ご対応者氏名：

ID　　　　　　　/氏名

③

首輪 ・ リード ・ おもちゃ（　　　　個） ・ ブランケット等 ・ ベット（クッション） ・ 食器 ・ ゲージ

その他 /　　　　　　　　　　　　　　　

オス ・ メス


