家庭犬のしつけ教室　　カウンセリングシート

下記の欄にご記入の上、優良家庭犬普及協会事務局にご返信下さい。

	おEQ \* jc2 \* "Font:HGPｺﾞｼｯｸM" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(なまえ),名前)
	
	愛犬に一番関わる時間の多い方ですか？

　　□　はい　　　　　□　いいえ

	ご住所
	〒

	お電話
	
	FAX
	

	Email
	
	携帯
	


愛犬
	おEQ \* jc2 \* "Font:HGPｺﾞｼｯｸM" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(なまえ),名前)
	
	犬種
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日　
	年齢
	

	性　別
	
	避妊去勢
	　□手術済み　　　□未処置

	入手の経緯
	　□ペットショップ　　　□ブリーダー　　□保護・譲渡　　　□自家繁殖　　□その他

	１日をどこで
過ごしてますか
	　□　室内　　　　□　屋外
　□　室内と屋外を自由に行き来
	しつけの
経　験
	　□特になし　　□パピー教室
　□しつけ教室　

（教室名　　　　　　　　　　　　　　　）


☆現在困っている愛犬の行動を教えて下さい。

　　　□　吠え　　□　噛み（甘噛みを含む）　　□　興奮　　□　トイレ　□　散歩中の引っ張り　　□他犬への迷惑行為　
　　　　＊詳しくご記入ください

　　　
☆その行動に対して、現在どのように対応していますか？
　　　＊詳しくご記入ください
　　　
