
動物種

生年月日

飼い主様氏名

薬の処方
（内容・投与ルート・頻度等）

貴院への報告頻度

Stage 3
報告方法

緊急時指示／連絡先

既往歴/アレルギー等

現在の病状と 治療方針

□毎日 □週１回

犬　・　猫　・　うさぎ　・　鳥

□月1回

□メール

性別

品種

動物名

□状態変化ごと

□電話 

□その他（

□食事介助　□排泄介助　□褥瘡処置　□栄養カテーテル管理 □輸液管理 

ちゃん

オス ・ 去勢オス ・ メス ・ 避妊メス　 年　 月　 日

　 様　

 ）

動物看護／介護指示書

患者さま情報

治療中の病状／指示

看護・介護指示内容

〒573-1128
大阪府枚方市樋之上町5-2
TEL:070-9023-8611
Mail:perche.petcare@gmail.com

事業所名：
 住 所　  ：
 電話番号：
 担当獣医師名 （自署）:

上記のとおり、指示いたします。
日  西暦 年 月 


	動物看護／介護指示書
	患者さま情報
	飼い主様氏名
	生年月日
	動物種
	犬　・　猫　・　うさぎ　・　鳥
	動物名
	性別
	品種
	ちゃん
	オス ・ 去勢オス ・ メス ・ 避妊メス
	既往歴/アレルギー等

	治療中の病状／指示
	現在の病状と 治療方針
	看護・介護指示内容

	□食事介助　□排泄介助　□褥瘡処置　□栄養カテーテル管理 □輸液管理
	緊急時指示／連絡先
	貴院への報告頻度
	Stage 3

	報告方法
	□毎日
	□週１回
	□月1回
	□状態変化ごと
	□その他（
	□メール
	□電話
	〒573-1128 大阪府枚方市樋之上町5-2 TEL:070-9023-8611 Mail:perche.petcare@gmail.com

	事業所名：  住 所　  ：  電話番号：  担当獣医師名 （自署）:
	上記のとおり、指示いたします。 日
	西暦



