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食餌歴
栄養学的・臨床的評価

ペットについて、以下の質問にお答えください

ペットの名前： 種： 犬種：
飼い主の氏名： フォームの記入日：

年齢： 性別： オス メス 去勢/避妊手術： あり なし

7. ペットの食餌や栄養補給について質問はありますか？

「はい」の場合は、変更の内容とその理由を記入してください。

6. 過去 4 週間以内にペットの食餌を変更しましたか？

5. 

「はい」の場合は、種類と量を記入してください。

ペットにサプリメント（ビタミン、ミネラル、プロバイオティクス、魚油、グルコサミンなど）または上記以外の食餌
を与えていますか？   

4. 以下に、 すべての食餌、おやつ、軽食、歯科衛生用品、ローハイド、ペットが現在食べているその他の食餌のブラン
ド名と製品名（該当する場合）、量を記入してください。これには、投薬に使用される食餌も含みます。自家製の食
餌を与えている場合は、レシピをご記入ください。

食餌およびおやつ
（ブランド、味付け）

形状
 （ドライ/ウェット）

量*
1 回分

頻度 いつから与えているか
～

*計量して食餌を与えている場合、どの計量装置を使用していますか？

過体重 理想的な体重
低体重

3. ペットの体重はどの程度ですか？2. ペットはどのくらい活動的ですか？
非常に活動的である 適度に活動的である
あまり活動的ではない ほぼ活動的である

屋内（%） 屋外（%） ペットが屋外にいるときは監視されていますか？ あり なし

1. ペットが屋内または屋外で過ごす時間の割合はどのくらいですか？

あり なし

あり なし
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