
電話相談シート                  MAIL ordersheet@dconedish.com  /  FAX 03-5309-2070  

（レシピを同時購入される方は※の項目のみご記入ください）         

飼い主様情報 

お名前※                    ℡   /Mail※ 

住所                                Skype ID※ 

ペット情報 

お名前※                                       種類    

犬種または猫種                      性別        

生年月日        年    月    日（満    歳）    

体重        ㎏ BCS                ※BCS については添付資料をご参照下さい             

現在体重は 

獣医師より減量を指示されていますか？   

活動量  

飼育環境 

食欲    

過去の大きな病気  

あるとお答えの方は、発症時期と病名をご記入ください 

 

 

営業日カレンダーをご参照の上、ご希望の電話相談日時を第三希望までご記入ください 

（希望日はオーダーシ－ト送信日から三営業日以降をご指定ください。） 

第一希望※     月     日     

第二希望※     月     日     

第三希望※     月     日    

現在与えている食事の内容を教えてください（食事の回数やフードの種類、手作り食の場合はレシピ内容など） 

 

 

 

 

 

 

おおまかなご相談内容をご記入ください※ 

 

 

 

 

 

 

 

※決済終了後5日以内にオーダーシートを送信してください。電話相談日時確定後、ご指定のメールアドレスにご相談日時のご案内と予約完了のメールをお送り致し

ます。ご相談内容によっては通話時間が足りなくなる可能性もあります。その際は追加のご購入をご提案させていただきますのでご了承ください。 

  

⽝ 猫

メスオス

去勢済みオス 避妊済みメス

1 2 3 4 5

維持状態減少傾向 増加傾向

はい いいえ

安静にしていることが多い、よく寝る 活動的、散歩好き 非常に活発で、散歩以外に運動をしている

すぐ完食する ３０分以内には食べきる あまり食欲がない、完食しない

ある ない

完全室内飼育 ほぼ室内で、日中外にいる程度 完全野外飼育

2017 年版 

10：00～ 14：00～11：00～ 15：00～ 16：00～ 17：00～

10：00～ 14：00～11：00～ 15：00～ 16：00～ 17：00～

10：00～ 14：00～11：00～ 15：00～ 16：00～ 17：00～

yu
タイプライターテキスト
(Skypeでの相談を希望される方のみ)

yu
タイプライターテキスト

yu
タイプライターテキスト

yu
タイプライターテキスト

yu
タイプライターテキスト

yu
タイプライターテキスト

yu
タイプライターテキスト

yu
タイプライターテキスト

yu
タイプライターテキスト

yu
タイプライターテキスト

yu
タイプライターテキスト

yu
タイプライターテキスト

yu
タイプライターテキスト

yu
タイプライターテキスト

yu
タイプライターテキスト

initiator:ordersheet@dconedish.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:9921e4ca586dd3438df5b3184d4f123d



（環境省 飼い主のためのペットフード・ガイドラインより引用） 
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