
202　年　　月　　日 記入

DOGGY DAYCAREカウンセリングシート

飼い主様名
フリガナ

ご家族構成

お名前

犬種 体重 kg

生年月日 　　　　年　　月　　日（現在　　　歳）

避妊去勢 予定ありの方の時期 頃予定

有の場合 → 内容

お迎え時期 鑑札番号
マイクロチップ登録番号

　　　　年　　　月

愛犬の出身 ペットショップ・ブリーダー・保護団体・一般家庭・他（　　　　　　　　　　）

アレルギー 有　・　無

性別 男の子   ・   女の子

ワンちゃん情報

済　・　未

◎過去のトレーニング経験について（経験があれば教室名や内容をお書きください。）

◎愛犬について困っていること（内容と今までの対応をお書きください。）

◎受講にあたってのご要望
　  （疾患などでレッスンに際して注意して欲しいことやこんなワンちゃんになって欲しいなど・・・。）

◎現在のワンちゃんができること、教えていること。またその合図など ex. おすわり or Sit など・・・

◎SNS（Instagram、X、Facebook など）および関連Webサイトへ掲載・公開 OK　 ・ 　NG


