
【カウンセリングシート】

会員ＩＤ： カウンセリング日 月 日

ふりがな

飼い主様氏名

ドッグラン利用

ご飯

おやつ

アレルギー

性格

好き

苦手

最近のマイブーム

    病気・けが　　
その他病例

ワンちゃん
名前 ちゃん

なし あり

なし あり 給食：

あげない 持参：

なし あり：

人：

犬：

その他：

人：

犬：

その他：

なし あり(病名けが名と発症～完治の日付をご記入ください)


