
皮膚科問診票  

下記の質問表に記入をお願いします。 
 
１、皮膚にどのような症状がありますか？                       
                                          
                                          
 
２、最初に皮膚病が始まったのは何歳でしたか？                 
 
３、その症状はどのくらい続いていますか？                      
 
４、皮膚病は突然始まりましたか？徐々に始まりましたか？               
 
５、皮膚の症状は、一番最初はどのようにみえましたか？                
                                          
 
６、そのあと、どのように変化したり、広がりましたか？               
                                          
 
７、当てはまるものにチェックしてください。□薬を使っても続いている 
                     □続いているが、薬を使うとよくなる 
                     □ときどき、あるいは、たまに出てくる 
 
８、症状は 1年のうち特定の時期に悪化しますか?それはいつですか？          
 
９、この 1年のうち、皮膚病が主に発生したときの痒みはどのくらいでしたか？      
（１～１０で表してください。１；正常でも見られる程度、１０；持続的な激しい痒み） 
 
１０、この 1か月の痒みは、どのくらいですか？（1～１０で）            
 
１１、現在、何か治療していますか？どのような治療ですか？             
                                         
 
１２、最後にお薬を使ったのはいつですか？（どんなものでも）そのお薬は何ですか？ 
                                         



１３、現在、与えている食事は何ですか？                      
 
１４、治療として別の食事を 1 つでも試したことがありますか？あれば、商品名、種類、
与えた期間をすべて記入してください。                       
                                         
 
１５、ｼｬﾝﾌﾟｰの回数はどのくらいですか？ｼｬﾝﾌﾟｰの種類はなにですか？ 
                                         
 
１６、何歳（ヶ月）の時に飼い始めましたか？                    
   どこから入手しましたか？                          
 
１７、同じ家に他のペットはいますか？（種類、頭数）                
                                         
 
１８、ノミがついているのを見ましたか?最後に見たのはいつですか？（他のペットも含め） 
                                          
 
１９、他のペットにも皮膚に問題がありますか？                    
 
２０、ご家庭に皮膚の問題がある人はいますか？                    
 
２１、あなたのペットが室内外で過ごす時間の割合を％で表してください。 
       室内：     ％    室外：     ％ 
 
２２、皮膚病の他にも、何か診断された病気はありますか？ 
                                          
 
２３、上記には書かれていない、その他の症状はありますか？ 
 ペットの皮膚病に関係していると思われるようなことが、他にありますか？ 
                                          
                                          
                                          
 
 
 



２４、皮膚に問題が起こってから、これまでの間に認められた症状とその程度について 
次の当てはまる箇所にチェックを入れてください。（それぞれの症状につき 1つだけ） 

 

 
２５、あなたのペットが、次の体の部位を、なめる、噛む、引っ掻く、または擦りつける

のは、どの程度ですか？（それぞれの体の部位に対し、１つだけチェックしてください。） 

 



２６、下にあげた薬の中で、投与したことのあるものにチェックし、投与した場合はその

薬がどの程度効果があったかチェックしてください。   （投与したことがあれば、“は

い”にチェックし、次にその治療がどの程度効果あったかをチェックしてください） 

 


