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飼主様のお名前: 動物の名前: 

1. 主訴/ヒストリー 

2. 現病歴 

3. 最近行った処置、使用している薬剤と使用量/治療に対する反応など 

4. その他 

 

 

Japan Small Animal Medical Center 日本小動物医療センター（外科） 




