
フィラリア予防 問診票 
お名前 ＿＿＿＿＿＿＿＿様       ちゃん 体重 ＿＿＿＿ｋｇ 

 

➢ フィラリア予防についての説明を希望されますか？ 

 □ はい  □ いいえ 

 

➢ フィラリア予防薬以外のご用件はありますか？ 

 □ はい（診察・狂犬病・混合ワクチン・爪きり・肛門のう・フード・薬・その他） 

□ いいえ 

 

➢ 昨年のフィラリア予防についてお聞かせください 

□ ① 現在、生後６か月未満である 

□ ② 注射（フィラリア予防注射）で予防していた 

□ ③ 完全に予防薬を投与できていた（１２月まで毎月、決まった投薬日に投与） 

① ② ③ → フィラリア検査は任意です 

□ ④ １２月までは投薬していなかった 

□ ⑤ 投薬日に投与できていない月があった 

④ ⑤ → 投薬できていない月から６か月後にフィラリア検査を受けてください 

□ ⑥ 予防していない 

□ ⑦ よくわからない 

⑥ ⑦ → 予防前に必ずフィラリア検査を受けてください 

 

➢ フィラリア検査(感染の有無を調べる血液検査)を受けますか？ 

 □ フィラリア検査のみ希望                             ￥２０００ 

 □ 健診セットを希望（フィラリア検査＋一般血液検査）            ￥５０００ 

 □ 希望しない 

 

➢ 予防薬は何か月分必要ですか？（予防期間：４月から１２月） 

 □ ___________か月分 

 □ 1年分（４月から１２月までの９か月分）      フィラリア検査 ￥１０００引き 

➢ 希望されるお薬のタイプは何ですか？ 

□ ① 錠剤タイプ 

□ ② おやつタイプ：お腹の寄生虫駆除効果 

□ ③ おやつタイプ：お腹の寄生虫駆除効果＋ノミ・マダニ駆除効果 

 □ ④ スポットタイプ：ノミ駆除効果 

 □ ⑤ 注射：1年間フィラリア症予防可能          フィラリア検査 ￥１０００引き 

 □ 説明を聞いてから決めたい 

 

① 錠剤 

パナメクチン錠 

 

② おやつ 

イベルメック 

③ おやつ 

スペクトラ 

 

④ スポット 

レボリューション 

 

⑤ 注射 

プロハート 
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△ コリー系の犬種 △ コリー系の犬種 

△ 食物アレルギー 

 

〇 コリー系の犬種 

△ 食物アレルギー 

× 妊娠犬 

× 1.8 kg以下 

〇 コリー系の犬種 

〇 妊娠犬 

〇 コリー系の犬種 

△ ワクチン 

アレルギー歴 

△ １０歳以上 

× ６か月齢未満 

× 興奮しやすい 

食物アレルギー

が心配な方に 

おいしくお手軽

に予防したい 

方に 

予防できるもの

は全てしたい！

という方に 

お薬が飲ませら

れない方に 

飲ませ忘れが心配

な方に 

1か月に１回 

        円 

1か月に１回 

        円 

1か月に１回 

        円 

1か月に１回 

        円 

1年に１回 

       円 

↑ 予防薬の価格は体重によって異なります スタッフまでお尋ねください 


