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・発生は急でしたか、徐々でしたか 急 徐々 不明

・季節と関係があるようでしたか いいえ はい　⇒　春　夏　秋　冬

・初めて見られたのはどんな変化でしたか

・痒みはあるようでしたか はい いいえ

・どんな時にかゆみがありますか いつも 時々 不明

はい いいえ

・耳の病気は今までありましたか いいえ はい　⇒（病名：　　　　　　　　　　　　　）

・皮膚病はずっと続いていますか ずっと 治ったり再発したり

・皮膚病はどんどん悪くなっていますか はい いいえ

・皮膚病の悪化と季節は関係あるようですか いいえ はい　⇒　春　夏　秋　冬

・他の動物と接触はありますか いいえ はい　⇒　同居　近くの動物　

その他　　　　　　　　　　　　　　　　

・他のペットを飼っていますか いいえ はい⇒　犬　　　匹　　　猫　　　匹

その他　　　　　　　　　　　　　　　　

・他の同居ペットに同様の病気が見られますか はい いいえ

・近所のペットに同様の病気が見られますか はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ⇒　　　　　　　　　　　

・生活環境は 屋内　　　　％ 屋外　　　％

・最初に変化が見られたのは体のどの部分でしたか

・この子に皮膚病が出てから同居の人間に皮膚病が見られましたか

・この子はずっとこの地域に住んでいますか

・皮膚や毛を舐めたり噛んだり擦ったり掻いたりしますか

・初めて見られたのはいつ頃ですか

・皮膚病の状態を説明して下さい。

・この子の親、兄弟などの家族に同様の病気が見られますか

皮膚病用ヒストリー（問診票）



・この子はどこで寝ていますか

・家の外の環境は　芝生 草木 その他

・これまでに受けた治療を教えて下さい（薬品名、量、期間など）

いいえ はい　⇒（どの薬が：　　　　　　　　　　　　　　　　）

・現在薬を使っていますか いいえ　 はい　⇒（最後に使ったのはいつ：　　　　　　　　　　）

・家庭薬を何か使いましたか いいえ　 はい　⇒（何を使いましたか：　　　　　　　　　　　　　　）

・何が原因か気がついたことはありますか

・また、何かで悪くなることはありますか

・この子あるいは同居動物にはノミがいますか　 いいえ

はい⇒　（最後に見たのは：　　　　　　　　）

・どんなノミ退治を行っていますか

・ノミを退治すると皮膚も良くなるようでしたか はい いいえ

・ご飯は何を食べていますか

・最後の発情はいつでしたか 　　　　　年　　　　月　　　　日頃～　　　日間

　　　　　　年　　　月頃

・これまでに皮膚病とは関係のない病気をしましたか

・その際どんな治療を受けましたか

・そのような病気で現在薬を使っていますか いいえ はい⇒（どんな薬：　　　　　　　）

・皮膚病と一緒に、健康状態、行動で変わったことはありますか

・治療を受けてよくなりましたか

・去勢、避妊手術はいつ受けましたか
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