
歯科破折問診票 

 

丈夫な歯がナゼ折れたんだろう・・・？当院では、獣医歯科や行動診療科など、

複数の側面から歯に対してアプローチしています。歯が折れた原因を探ることに

よって、より良い治療を提供したいと考えています。お手数ですがワンちゃんを

取り巻く環境について教えて下さい。 

 

 

飼い主様のお名前                ワンちゃんのお名前             

犬種                      性別 

避妊手術   有   無   （いつ頃手術しましたか？ 時期       歳       ヶ月齢） 

飼育方法   室内    ％  室外    ％  ケージ    ％ 

今までの病歴はありますか？ 

（                                               ） 

 

・お家の環境についてお尋ねします 

御家族は？ 

飼い主様が留守にする時間はどのくらいですか？（     時間     日/週） 

お食事の回数は？ （     回/日） 

どのようなお食事ですか？（ドライフード 缶詰 人間の食べ物 その他：              ） 

お散歩の回数は？ （１日あたり     回/１回あたり       時間） 

 

・ワンちゃんについてお尋ねします 

いつお家に来ましたか？ 

どちらから来ましたか？（ペットショップ ブリーダー ご家庭で出産 その他：             ） 

トレーニングはしていますか？ 有 無 

（すわれ まて 伏せ 他のできる号令：                             ） 

好きな遊びは何ですか？ 

嫌いなものは何ですか？ 

お家で困っている行動はありますか？   有   無 

（   破壊   不適切な排尿   排便   過剰な吠え   過剰な愛着   ） 

ワンちゃんは攻撃性を表すことがありますか？     有   無 

今までに人をかんだことがありますか？      有   無 

 

・歯についてお尋ねします 

どの歯が折れましたか？ 

痛みはありますか？（痛み 出血 腫れ  その他：                  ） 

何をして歯が折れましたか？ 

いつ気が付きましたか？ 

ありがとうございました。 


