
 

 

 

 

 

1. ネコちゃんのお名前 

 

 

2. 日付 

 

 

3. 年齢 

 

 

4. 食べているご飯 

 

 

5. 性別（○で囲ってください） 

 

メス       避妊メス       オス       去勢オス 

 

6. 過去に通院、現在通院している疾患がございましたらご記入をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 歳からの猫ちゃんの健康チェック 



7. 以下の質問にご回答をお願いします。 

分からない質問があったら、診察の際に先生と一緒に考えてみましょう

以下のことでネコちゃ

んの変化に気付いた

点はありますか？ 

○を付けてください 具体的にどのような変化ですか？ 

のどの渇き ある ・ ない  ・ 分からない  

食欲 ある ・ ない  ・ 分からない  

食べ方 ある ・ ない  ・ 分からない  

呼吸 ある ・ ない  ・ 分からない  

体重 ある ・ ない  ・ 分からない  

行動 ある ・ ない  ・ 分からない  

行動性や敏捷性 ある ・ ない  ・ 分からない  

元気 ある ・ ない  ・ 分からない  

排尿と排便 ある ・ ない  ・ 分からない  

グルーミング ある ・ ない  ・ 分からない  

被毛の状態 ある ・ ない  ・ 分からない  

呼吸の様子 ある ・ ない  ・ 分からない  

その他健康状態 ある ・ ない  ・ 分からない  

眼や耳、鼻 ある ・ ない  ・ 分からない  

爪 ある ・ ない  ・ 分からない  

その他 ある ・ ない  ・ 分からない  



8. 運動性に関する質問 

質問 

  
回答 

気付いたことがございましたら 

ご記入ください 

能力や意欲に変化はありませんか？ 

階段の昇り降りをしますか はい・いいえ  

ネコ用の扉を利用しますか はい・いいえ  

ベッドやソファ、オーナーさんの膝の上などに飛び乗ったり飛び降

りたりしますか？ 
はい・いいえ  

自分のお気に入りの寝床に飛び乗ったりよじ登ったりしますか？ はい・いいえ  

木やフェンスなどに登る はい・いいえ  

爪とぎを使いますか？ はい・いいえ  

以下の様な様子を見かけたことはありますか？ 

硬い又はぎこちない歩き方 

（例：歩き方がなめらかでない・猫らしくないなど） 
はい・いいえ  

片方の足を引きずるように歩く はい・いいえ  

関節を動かしたときや触れた時に鳴いたり、シャーと反応したこと

はありますか 
はい・いいえ  

以下の様な様子を見かけたことはありますか？ 

家の中で家族や他の動物と一緒にいると不機嫌だったりあまり

楽しそうではないことがある 
はい・いいえ  

家族に対する接触が減った はい・いいえ  

活動性が低下した はい・いいえ  

今までと違う場所で寝るようになった 

（例：床で寝るようになった） 
はい・いいえ  

階段を上らなくなった はい・いいえ  

排尿・排便を間違った場所でするようになった 

（例：トイレの周り、家の中の他の場所等） 
はい・いいえ  

ゴロゴロしてくれなくなった はい・いいえ  

食欲の低下 はい・いいえ  

被毛の変化（例：毛艶が悪くなった、フケが出るようになっ

た）、グルーミング行動の変化（例：あまりグルーミングをしなく

なった、特定の部位をグルーミングしない又は過剰にする） 

はい・いいえ  

過去に筋肉を損傷するようなケガをしたことはありますか? はい・いいえ  

ネコちゃんの親や兄弟が罹ったことのある病気を知っている範囲

でお答え下さい。 
 

ご回答ありがとうございました。以下はスタッフが記入いたします。 



9. 評価と検査 

評価項目 コメント/結果 

診察室における一般的な活動性 

 

 

 

様子と姿勢 

－普通・落ち着いている? 

 

 

 

血圧測定 (３回の測定値の平均) 

カフのサイズ: 

測定部位 

 

 

 

 

5-10分の問診の間に順応させた後、なるべく血圧測

定を最初に行ってください。 

         SYS   DIA     MAP 

1回目 

2回目 

3回目 

平均 

眼科検査 

全身性高血圧症の視覚徴候の評価 

 

 

体重  

体重変化量％ 

= (今日のBW－前回のBW ) ÷前回のBWx 100 

 

 

 

BCS 5 段階又は 9 段階評価で 

口腔の評価 

（歯科疾患、可視粘膜色） 
 

耳の評価 

（耳垢、分泌物） 
 

眼と鼻孔の評価 

（分泌物） 
 

甲状腺の触診 

（健康ネコは甲状腺を触知できない） 
 

聴診 

（心雑音、ギャロップ、不整脈） 
 

腹部触診 

（便秘、腫瘤） 
 

皮膚、被毛の評価 

（脱毛、被毛粗剛、毛艶） 
 



全身の触診 

（しこり、隆起） 
 

脱水の評価 
 

 

その他異常な点 

 

 

 

 

 

 

10. 尿検査 

試験 結果 コメント 

尿比重   

 

スティック試験 ウロビリ      ブドウ糖 

亜硝酸塩    pH 

ビリルビン     潜血 

ケトン       赤血球 

タンパク質 

 

11. 血液検査 

試験 結果 コメント 

CBC   

 

 

 

 

血液化学検査   

 

 

 

 

 

 

 

 

T4   

 

 



 

12. 総合評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. 今後の検査予定等 

―問題がなければ次回定期検診の予約 

• 6ヶ月後(7-14 歳) 

• 3 ヶ月後(15 歳以上)  


