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      年    月    日 

 

 

 

 

 

 

  

貴院名 

 

 

 

 

飼主様氏名 

  

 

 

 

動物名 
  

種類  品種  

性別  年齢            歳   ヵ月 

主訴  

疑われる疾患名  

紹介目的 

 

既往歴  

予防歴 

□ 混合ワクチン               （      種/最終      年   月   日） 

□ 狂犬病ワクチン 

□ 猫白血病ウイルスワクチン       （      種/最終      年   月   日） 

□ フィラリア予防 

□ ノミ予防 
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各種検査結果 

身体検査所見 

体重（  ）kg、体温（  ）℃、心拍数（  ）回/分、呼吸数（  ）回/分 

心雑音；最強点（左側心尖部、左側心基底部、右側）、グレード（  ） 

 

血圧；収縮期（  ）拡張期（  ）平均（  ） 

 

胸部レントゲン検査；VHS（  ） 

 

心エコー図検査； 

LA/Ao（  ）、LVIDd（  ）mm、LVIDs（  ）mm、FS（  ）％ 

E 波（  ）m/sec、 A 波（  ）m/sec、E/A（  ） 

三尖弁血流速 TR Vmax（  ）m/sec 

 

※実施していない検査項目は空欄で構いません。 

※胸部レントゲンおよび心エコー図検査は DICOM 形式でお送りいただければ、こちらで測定することも可能です。 

お気軽にお申し付けください。 

 

その他特記事項があれば記載してください 

 

 

 

 

 

 

 

現在の処方 
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Ve.C.動物病院グループ 

現病歴および現疾患に対する主な検査歴・治療歴 

年／月／日 症状 検査結果 治療結果 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   


