
GWA カルテ 

写真

記入日 　　　　年　　　月　　　日

飼い主のお名前

ワンちゃんの名前

ワンちゃんの種類

ワンちゃんの誕生日

避妊・去勢の有無

住所

連絡先

緊急連絡先

勤務先名称

♂・♀　　　　     ♂・♀　　　　     ♂・♀

／　　　・　　　 ／　　　・　　　 ／

／　　　　　　　 ／

している（　　　　　　） ・していない（　　　　　　）

有・無（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 理由

有・無（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 理由

有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治療中・未）・無

済・未

完治・投薬中・服薬中（　　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL    　

※近年、飼育放棄が増加しております。ご記入にご協力ください。

〒

携帯

TEL

TEL

TEL

続柄（　　　　　　　　　　）

かかりつけ動物病院

病歴

狂犬病予防接種証明書

ワクチン接種証明書

アレルギー

ノミ・ダニ駆除　　 ※ノミ・ダニを発見の場合、駆除費用を頂戴致します。予めご了承ください。

飼い主様から見た性格

生活環境

食事

散歩

主従関係

シャンプー・カットのペース

室内（ゲージ・フリー・留守のみゲージ）

① チラシ（手渡し・ポスト・店頭・通りがかり）　② インターネット　③ ご紹介（ご紹介者様→　　       　）　④ その他

他店からの移動の方はその理由をお願い致します→

該当する項目を○で囲ってください。

① ごはん（　　　　　　）・おやつ（　　　　　　）  →  アレルギー  有（　　　　　　　）・無

② お散歩（1 日　  回　   分程度）／ 時間帯　朝・昼・夜

③ 主従関係（例：父→母→犬→長男→長女） ⇒

屋外（完全屋外・ベランダ・半屋外）

ワンちゃんの事を教えて下さい！

当店を知ったきっかけ

写真掲載

モデル掲載

ご利用の SNS

犬種・ワンコのお名前掲載

OK・NG　

LINE /  Ins tagram /  Facebook  / その他

OK・NG　 OK・NG　

写真掲載の有無（※インスタやモデル犬として各種広告掲載をする場合がございます。該当する項目を○で囲ってください。）

GOODWAN ANNEX MEDICAL RECORD

その他

同意書

記入日 　　　　年　　　月　　　日

1. 次の場合はご利用をお断りさせていただく場合がございます。予めご了承ください。

・混合ワクチン及び狂犬病の予防接種が未接種、または１年以内に接種していない場合

・体調がよくない、負傷している、ヒート期間中等、トリミングやお預かりが困難と当店が判断した場合

・噛付きや激しい嫌がりをしてトリミングが困難と判断した場合

※アレルギー等で各種接種ができないワンちゃん及びシニア犬等につきましては、動物病院発行の承諾書をご用意頂く場合が

ございます。必ずお申し出ください。（無接種、または虚偽報告の場合、トリマーや他の犬への感染症などが発生した際には、

その治療代はお客様ご負担となります。）

※上記内容以外の場合でも、お客様へご連絡させて頂いた上でご相談をさせて頂く場合がございます。

２. トリミング、グルーミング、ホテルでのお預かり中、万が一、病気や体調不良、その他緊急を要する異常を

発見した場合はお客様にご連絡後、病院へ行かせて頂きます。ご連絡がとれない場合は当店の判断により当店の

かかりつけ病院へ行かせて頂きます。またその病院代金はお客様のご負担とさせて頂きます。

３. サービスご提供中は、細心の注意を払い施術させて頂きますが、当店の過失により怪我などの事故が発生し

た場合には、誠意を持って最善の対応をさせて頂きます。ただし責任を負いかねる場合もございますますので、

予めご了承下さい。

※上記以外にもトラブルが発生致しました際には双方の話し合いの上、解決させて頂く事がございます。当店のスタッフにご

相談頂きますようお願い申し上げます。

4. 個人情報保護方針のもと、取得したお客様の情報を第三者に公開しないことをお約束致します。

※近年、飼育放棄やトリミングサロンを的とした悪質な個人業者が増えております。万が一、当店が不審と判断

した方のご来店等があった場合には、他お客様のご迷惑にもなりますので、公益団体を通し法律家のもとに対処

させて頂く場合がございます。

※上記提示内容に同意して頂けた場合はご署名をお願い致します。

飼い主のお名前

ワンちゃんの名前

上記提示内容に同意致しました。
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