
皮膚問診票（初診用）

皮膚症状について

Q. どのような症状が気になりますか？

痒み・におい・ベタつき・フケ・脱毛・かさぶた・黒ずみ・その他（ ）

Q. 気になる部分はどこですか？

Q. 痒みの程度は？ ※ 0〜10いずれかに○をつけてください。

Q. 症状が出る時期がありますか？ 年中・春・夏・秋・冬・季節性はない

生活環境について

Q. 生活環境は？ 屋内・屋外

Q. 散歩はしますか？ する・しない

Q. ノミダニ予防はされていますか？
している（最終予防日： 、薬剤名： ）・していない

Q. 同居動物はいますか？ いる（動物種： ）・いない

Q. 同居動物にも同じような皮膚症状がありますか？ ある・ない

今までの治療について

Q. 今までにどんな治療をされていましたか？ 分かる範囲で下記にご明記ください。
あるいは、検査結果等ありましたら、ご持参ください。

ありがとうございました。

口周り ・ 顔 ・ 耳 ・ 首 ・ 背中 ・ 胸

お腹 ・ 内股 ・ 前肢 ・ 後肢 ・ 足先 ・
尾 ・ その他（ ）
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全く痒くない ずっと痒い時々痒がる よく痒がる


