
ﾌﾘｶﾞﾅ TEL.

FAX.

〒

住    所 E-mail:

※多頭飼いの方は、代表で登録する犬（猫）の□欄に、チェックを付けてください。

ペットの名前 □ □ □
ﾍﾟｯﾄの種類
（犬または猫）

犬（猫）の種類

体    重

年    令

生 年 月 日

性    別

去勢･避妊(有無)

        〃     (時期)

出産経験

過去 の 病歴

現在 の 病気

現在の体調

１．毎日の食餌は何を与えていますか。    （ ○印をつけてください。）

          ａ．ドライフード        ｂ．ウェットフード（缶詰など）        ｃ．手作り        ｄ．その他   

          （ メーカー名 ）                （ 商品名 ）                   （ 選択した理由 ）      

３．サプリメントは、使用していますか。   （ ○印をつけてください。）

          ａ．  はい        ｂ．  いいえ

４．３．の回答で ａ．ａ．ａ．ａ．の方は､下記をご記入ください。   ｂ．ｂ．ｂ．ｂ．の方は、選択理由のみ、ご記入ください。
          （ メーカー名 ）                 （ 商品名 ）                   （ 選択した理由 ）      

５．弊社へのご意見ご要望がございましたら、ご記入ください。

２．１．の回答で  ａ．ａ．ａ．ａ．  ｂ． ｃ． ｂ． ｃ． ｂ． ｃ． ｂ． ｃ．の方は、下記をご記入ください。 （ ｃ．の方は、選択理由のみ ）

   ディーンズ・ジャパン・クラブ   会員登録票 　

氏    名


