
〇飼い主様

フリガナ

氏名
〒

電話 携帯電話

〇わんちゃん、ねこちゃん

犬・猫 種類 カラー

生年月日

〇わんちゃん、ねこちゃんについて教えてください
・ご飯は何をあげていますか？メーカー、種類なども分かればお書きください。

・現在、治療中の病気などはありますか？
※「ある」と答えた方は、病名、使用しているお薬などありましたら、わかる範囲でお書きください。

・怪我や病気などにかかられたことはありますか？
※「ある」と答えた方は、具体的にお書きください。

・今までトリミング中に怪我などのトラブルがあった場合は具体的にお書きください。

・機嫌が悪くなることはありますか？
※「ある」と答えた方は、どういうときに機嫌が悪くなりますか？噛みますか？

〇かかりつけの動物病院をお書きください。

病院名

電話番号

〇気になること、相談したいことがございましたら、ご自由にお書きください。

〇当店をどこで知りましたか？

・ホームページ・ポータルサイト・インスタ・フェイスブック・ご紹介（　　　　　　　　　　　　　　　）

看板を見て・近所に住んでいる・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        ）

〇わんちゃん、ねこちゃんの写真をホームページ、SNS等に掲載してもよろしいでしょうか？

はい・いいえ

年　　　月　　　日Pet salon More トリミング利用アンケート

お名前

住所

性別
年　 　月　　　日（　　　　才） ♀（避妊済み・避妊未）

♂（去勢済み・去勢未）

〇ご協力ありがとうございました！

・ドライフード（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

・ウエットフード（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　）

・手作りフード（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 　　　 ）

ある・ない

ある・ない

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ある・ない

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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