
しつけ教室問診表　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　 飼い主名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       犬種・色
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       犬名
〇家族構成

〇飼われてる状況

〇おもちゃ遊び　　　しているか？　　

〇おもちゃの状況　　あたえっぱなし　　　管理状況

〇散歩の状況

　　　ひっぱるかどうか　　　　　　　時間決めているか　　　　　　コース決めているか

〇食事状況

　　　時間　　　　　　　　　　　　回数　　　　　　　　　　　置き餌していないか　

〇お手入れできるか？　全身さわれるかどうか？

〇移動時、フリかキャリーケースいれているか？　　クレートトレーニング必要か？

〇しつけ本読んでいるか？しつけのどんな知識をもっているか？

〇何で知ったか？

  ホームページ　　　　紹介　　　　タウンページ

〇犬の購入先

〇獣医

〇美容室

〇現在困っていること

〇健康状態

  皮膚
  体型　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　便　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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