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饮食史
营养和临床评估

请回答以下有关您的爱宠的问题

宠物的名字： 物种： 品种：
宠主姓名： 填表日期：

年龄： 性别： 雄性 雌性 已绝育： 是 否

7. 您对宠物的喂养或营养有任何疑问吗？

如果有，请注明进行了哪些更改以及更改的原因。

6. 在过去 4 周内，您是否改变过宠物的饮食？

5. 

如果有，请列出投喂的类型和数量。

您是否为宠物提供任何补充剂（例如维生素、矿物质、益生菌、鱼油、氨基葡萄糖等）或上面未列出的其他食品？

4. 请在下方列出您的宠物目前食用的 所有 食物、零食、小吃、洁齿食品、生皮和其他任何食物的品牌和产品名称  
 （如适用）以及数量，包括用于给药的食品。  如果是自制饮食，请说明配方。

食物和零食
 （品牌、口味）

形式
 （干/湿）

每餐
数量*

频率 开始
投喂的时间

* 如果按体积投喂，您使用的体积测量设备是什么？

体重超重 理想体重
体重不足

3. 您会如何描述自己的宠物的体重？2. 您的宠物的活跃程度如何？
非常活跃 中等活跃
不太活跃 基本不活跃

室内活动时间百分比 室外活动时间百分比 您的宠物在室外活动时， 
是否有人看管？

1. 您的宠物在室内和室外度过的时间比例各是多少？

是
否

是 否

是 否
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