
行動チェックリスト

ペットの名前:

･=1. .‥_二三

気難しくなったり､短気になったり攻撃的になったりすることはありますか?

道に迷ったり方向を間違えたり､どこにいるかわからなくなったり

何をしているかわからなくなったりすることはありますか?

フレンドリーではなくなったり､友達や家族に興味を示
さなくなることはありますか?

以前よりも内向的で呼んでも気が付かなかったり一人で
いることが多くなったりすることがありますか?

ほかのペットや動物に会っても興味を示さなくなることがありますか?

うろうろ歩いて落ち着かない事がありますか?

意味がないのに吠えたり鳴いたりすることがありますか?

トイレのしつけはよくできているのに､室内のいつもと違

うところで排池することがありますか?

自分たちの名前を知っていたり､呼びかけを理解しているのにい
つもと違う反応をすることがありますか?

外に出る事にあまり興味を示さなかったり歩くのを嫌がっ
たりすることがありますか?

昼間に寝る時間が長引き､.夜にあまり寝ないことがありますか?

以前に比べて遊びたがらなくなることがありますか?

担当獣医師からのコメント

病院名:

診察までの待ち時間にこのチェックシートをやってみまし
ょう0回答の箇所に/を書き入れましょう｡

この回答の内容によって､認知症が始まっているかどうか

を担当の獣医師に気が付いてもらうことができます｡
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