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MAIL ordersheet@dconedish.com / FAX 03-5309-2070 

 

緊急性の高い蛋白漏出性腸症、重篤な状態の場合は、 
事前にメールにてご連絡ください。 

 

電話相談シート 

（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※                      

Tel または Skype ID※                  MAIL                          

住所                                                        

かかりつけ動物病院                

動物の情報 

お名前※                     動物 ☐犬    ☐猫 

犬種または猫種                  性別 ☐オス   ☐メス 

生年月日    年   月   日（満   歳）    ☐去勢オス ☐避妊メス 

体重      kg  BCS ☐１ ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ※BCS については添付画像をご参照ください 

現在体重は ☐減少傾向 ☐現状維持 ☐増加傾向  理想体重          kg 

獣医師より減量の指示は ☐ある ☐ない 

活動量 ☐安静にしていることが多い、よく寝る ☐活動的、散歩好き ☐非常に活発的、散歩以外にも運動している 

一日の散歩回数、時間                                         

飼育環境 ☐完全室内飼育 ☒ほぼ室内で、日中外に出る程度 ☐完全野外飼育 

一日何回食ですか？     回   

食欲 ☐すぐ完食する ☐30 分以内に完食する ☐あまり食欲がない、完食しない 

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

第二希望※      月      日    ☐10:00～  ☐11:00～  ☐14:00～  ☐15:00～  ☐16:00～  ☐17:00～ 

第三希望※      月      日    ☐10:00～  ☐11:00～  ☐14:00～  ☐15:00～  ☐16:00～  ☐17:00～ 

ご相談内容、現在のお食事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。 



（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） 




