
オーナー氏名

ペットの名前 性別
オス　・　メス
去勢・避妊あり

動物の種類 品種

生年月日

既往歴

主たる傷病名

病状・治療状態

投与中の薬剤
用量・用法

薬剤の投与方法

看護指示内容

注意点
（緊急時の対応）

緊急連絡先

上記の通り指示いたします。

　　　　　　年　　　月　　　日

病院名

住所

事業所名：飼育サポートManMal 電話番号

愛玩動物看護師：黒岩真弥 担当医名 印

どうぶつ在宅ケア指示書

年　　　　月　　　　日（　　　　　　歳）


