
自然の森製薬株式会社 宛 

この度、長寿犬の表彰にあたり、下記書類を添えて申請をいたします。 

その際、アンケートも記入、画像を添えて応募いたします。 

 

 

飼い主様の名前（イニシャルでも可）： 

住所： 

愛犬の名前：       （オス・メス）    

愛犬の年齢：    歳（生年月日    年   月  日生）※おおよそで可 

犬種： 

愛犬の写真：ご添付ください。（飼い主さんと一緒でも可） 

長寿にあたってのメッセージ 

 

 

 

上記内容を HPに紹介させていただいてもよろしいですか？ 

はい。→下記のいずれかに◯をつけてください。 

（全部 OK！ ・ 飼い主さんの名前を隠せば OK ・ 飼い主、愛犬の名前両方を隠せば OK） 

いいえ。載せないでください。 

 

応募先 （メール、郵送、FAX にて） 

自然の森製薬株式会社 〒134-0084  東京都江戸川区東葛西 5-13-9-2F 

TEL 0120-408-101  FAX 03-6369-4427 info-shizen@shizenno-mori.com 



アンケートにご協力ください。 

表彰にあたりまして、ご長寿の秘訣について是非教えてください。 

 

Q1 ワンちゃんのプロフィールについて 

犬種    生年月日（   年   月 生）  年齢(   才） ※アバウトでも結構です。  

性別（ オス ・ メス ）  

不妊手術の有無（ 済 →   才の頃 ・ 未 ）  

かかりつけの獣医さんはありますか？（ ある ・ ない ）  

 

Q2 食事はどんなものをあげていますか？また、食事回数は何回ですか？ (複数回答可)。  

ﾄﾞﾗｲﾌｰﾄﾞ ・ 缶詰 ・ 療法食 ・ 手作り ・その他（       ）  1 日   回  

 

Q3 生活空間はどこですか？ (複数回答可) 

日中 ： 室内 ・ 屋外 ・ 室内と屋外両方 ・ その他（                                   ） 

夜  ： 室内 ・ 屋外 ・ 室内と屋外両方 ・ その他（                                   ） 

 

 Q4 ワンちゃんの飼主さんにお散歩についてお伺いします。  

 1 日の散歩の回数        回 ・ 合計時間      分  

 

Q5 病気の予防はされていますか？ 該当箇所に〇をつけてください。  

ワクチン接種 している ・ していない       ノミ予防している ・ していない  

駆 虫       している ・ していない       フィラリア予防している ・ していない  

 

Q6 健康状態について。今までに大きな病気やケガはありましたか？  

ない ・ ある→ (                                                              ）  

現在の健康状態はいかがですか？(健康面で不安なことや心配なことがあれば、教えてください。  

 

 

Q7 愛犬の好きな食べ物、好きなコト、好きなモノは何かありますか？  

 

 

Q8 愛犬の健康のことで、日頃から心がけていることを教えてください。  

 

 

Q9 みらいのドッグフードを食べて良かった点はどんなところでしたか？  

 

 

 

 

 

 

～ご協力ありがとうございました～ 


