
健康診断書 記入上の注意（主治医の先生） 

 

公益社団法人日本動物病院協会 

 
 この診断書は日本動物病院協会主催の「人と動物のふれあい活動（CAPP活動）」に参加するため、また「CAPP活動
犬（猫）認定試験」を受検する場合に、飼い主の方に提出して頂いているものです。 

 この診断書の記入を依頼された場合には、下記の要領でお願いいたします。 

  

 

  表   

 

（犬・猫共通） 

 ・生年月日、年齢：はっきりしていない時は、前に「推定」を付けてください。 

 ・性別：「CAPP犬・猫 認定」の場合は、去勢／不妊が必須条件です。 

     「訪問活動参加基準」では、必ずしも去勢／不妊を行なっていなくてもかまいません。 

 ・体重：肥満度を、理想体重を100％として％で記入してください。 

 ・毛色：学術的な記述でなくても結構です。 

 

（犬） 

 ・予防接種：登録No、注射Noと年度だけでも結構です。 

       ジステンバー、パルボは混合注射の場合、同一年月日を書いてください。 

 ・予防 

   犬糸状虫 ：検査をやってある場合は記入してください。 

         予防薬は、投与しているなら薬品名と予防期間を書いてください。 

         （ex．薬品名 3年前の5月から毎年5~11月まで） 

   外部寄生虫：投薬している薬品名を記入して下さい。他の予防法も行なっているならそれも記入。 

         （ex.フロントライン 月１回シャンプー） 

   内部寄生虫：投薬している薬品名を記入して下さい。他の予防法も行なっているならそれも記入。 

         （ex.ミルベマイシン 年３回検便等） 

 

（猫） 

 ・ウイルス検査（FelV，FIV）：この検査は必須です。 

                

 ・予防 

   FVR,FCV,FPL混合ワクチン：このワクチンは必須です。行なっていない場合は接種して下さい。 

   外部寄生虫、内部寄生虫：  （犬）の項を参照して下さい。 

 

（犬・猫共通） 

 ・過去の病歴．手術歴 

   過去のわかることだけ記入して下さい。飼い主しかわからない事項は、飼い主から聞いたと記述して下さい。 

 ・現在認められる症状等 

   認められる症状を簡単に記述して下さい｡ 
 ・その他特記事項 

   特になければ記入しなくて結構です。 

 

 

  裏   

 

（犬・猫共通） 

 

（Ｎ－正常，Ａ－異常） どちらかに○をつけて下さい。詳細な検査ではなく、触診、視診、聴診等で結構です。 

 大項目のN・Aは、小項目の中に１つでも異常がある場合は、Aに○を付けて下さい。 

「その他」の欄には、診断したことや異常事項等の具体的な内容を記載して下さい。 

 

 ・検便、虫卵：飼い主に便を持参するように前もって指示して下さい。 

 ・腸内原虫、細菌：病院に訪問する場合は検査して下さい。CAPP犬・猫認定では必須です。 

 （飼い主の方に確認して下さい） 
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健康診断書 記入上の注意（飼い主の方） 

 

公益社団法人日本動物病院協会 

 

この診断書は(社)日本動物病院協会主催の「人と動物のふれあい活動（CAPP活動）」に参加する

ため、また「CAPP活動犬（猫）認定試験」を受検する場合に、ご提出いただくものです。 

 ご提出はFAX（→03-6262-5253）もしくはコピーを郵送にて、必ず両面をお送りください。 

 

 

  表   

 

・飼育者名、会員番号、住所、犬・猫の名前、犬・猫種に関しては、飼い主の方が予め記入してく

ださい。飼育者名の欄は、実際にその動物と一緒に活動に参加する飼い主の方のお名前をご記入

ください。 

 

・犬用診断書の狂犬病注射No.欄には、鑑札の番号をご記入ください。 

 注射No.欄には、狂犬病予防接種済票の番号をご記入ください。 

 

・チームリーダー欄について 

 平成20年度より、JAHA会員の方には、健康診断書ご提出一回につき1,000円を、JAHAからお支

払いすることとなりました。お支払いは、年度末にチームリーダーへチーム全員のご提出分をお

支払いし、チームリーダーからそれぞれのボランティアへお渡しいただきます。チームリーダー

欄へは、活動先のチームリーダーのお名前をご記入ください。複数活動先があり、チームリーダ

ーが複数いる場合も、お一人だけご記入ください。 

JAHA会員登録をされていない場合は、空欄で結構です。 
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