
行動診療科

バーニー動物病院千林分院
ご予約はお電話で！　０６-４２５０-７３０３

9:00~16:30(日・火は休診日）

【 診 療 日 】
月 ・ 木 ・ 金 ：  1 4 ： 0 0 ～ 1 6 ： 0 0
　 　 　 　 土 ：  1 4 ： 3 0 ～ 1 7 ： 0 0

【 費 用 と 所 要 時 間 】
◆初診　　(所要時間約120分～180分)　13200円

◆再診(2診目) (所要時間約90分～120分) 9900円

◆再診(3診目以降)  (所要時間約60分)　 　7260円

※ 初 診 の 場 合 は カ ル テ 作 成 代 2 2 0 0 円 が 別 途 か か り ま す 。
そ の ほ か 必 要 に 応 じ て 血 液 検 査 や レ ン ト ゲ ン 検 査 等 を 実 施 す る 場 合 や
内 服 薬 を 処 方 す る 場 合 が ご ざ い ま す 。 （ 別 途 費 用 が か か り ま す 。 ）          
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ※ 上 記 金 額 は す べ て 税 込 み 価 格 で す 。

【 行 動 診 療 と は ・ ・ ・ 】
行動診療科では飼い主様が困っている動物の行動すべてが診療の対象となります。
動物行動治療の専門獣医師が診察を担当し、動物行動学や応用行動分析学に基づき
飼い主様が困っている動物の行動を変えていきます。
行動診療の中心はカウンセリングと環境整備、および飼い主様ご自身による犬との
関わり方の変革です。例えば、『無駄吠え』や『咬み付く』といった行動について
なぜその行動を取るのか分析を行い、原因を見つけ、様々なアプローチで行動の
改善を探ります。
そういう点では体調不良の原因を探り治療する、体の病気を直す治療と同じです。



【行動診療のご予約について】

1 .お 電 話 に て ご 予 約 を お 取 り く だ さ い 。
   ( W E B か ら の ご 予 約 は 承 っ て お り ま せ ん 。 ）
                      　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
    T E L 　   0 6 - 4 2 5 0 - 7 3 0 3 　 9 ： 0 0 ～ 1 6 ： 3 0 （ 日 ・ 火 は 休 診 日 ）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
2 . 行 動 診 療 の 診 察 は 、 ま ず ① 初 回 カ ウ ン セ リ ン グ に ご 来 院 い た だ き ま す 。
　 1 ～ 2 週 間 前 後 で 再 度 ご 来 院 い た だ き 、 ② 治 療 ブ ラ ン を ご 説 明 い た し ま す 。
　 行 動 診 療 の お 申 し 込 み の 際 に ２ 回 分 の 予 約 を お 取 り し ま す の で 、 日 程 調 整 の
　 上 お 電 話 く だ さ い 。

3 . 上 記 の ① 初 回 カ ウ ン セ リ ン グ ② 治 療 プ ラ ン の ご 説 明 以 降 の 再 診 の ご 予 約 に
　 つ い て は 動 物 さ ん の 状 況 や ご 相 談 内 容 に よ り 異 な り ま す の で 、 別 紙 『 行 動 診
　 療 科 ス ケ ジ ュ ー ル 』 に て ご 案 内 い た し ま す 。

【初回カウンセリングまでにご用意いただきたいこと】

1 . 『 猫 の 飼 い 主 へ の 質 問 用 紙 （ ９ 枚 ） 』 と 『 行 動 診 療 科 　 申 込 書 （ １ 枚 ） 』
　 に ご 記 入 い た だ き 、 初 回 カ ウ ン セ リ ン グ の 前 日 ま で に F A X も し く は 郵 送 に て
　 お 送 り く だ さ い 。 　

　 ◆ 郵 送 先 　 〒 5 7 0 - 0 0 6 5 　 守 口 市 滝 井 元 町 1 - 4 - 2 7 　 メ ゾ ン ド パ リ 1 F
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 バ ー ニ ー 動 物 病 院 　 千 林 分 院 宛
　 ◆ F A X 　 　 0 6 - 4 2 5 0 - 7 3 0 3
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
2 . お 家 の 間 取 り 図 を 簡 単 に 紙 に 書 い て 、 行 動 診 療 日 当 日 に お 持 ち く だ さ い 。
　 ※ 様 式 は 特 に あ り ま せ ん 。

3 . 動 画 （ 問 題 行 動 の 直 前 ～ 問 題 行 動 中 ～ 直 後 ま で ・ 普 段 の 様 子 ） を 撮 影 い た だ
　 き 、 行 動 診 療 日 当 日 に お 持 ち く だ さ い 。
　※飼い主さんが困っている行動の動画を撮って見せていただくことで問題の原
　因が明らかになることが多くあります。なぜ問題行動が起こっているのかをき
　ちんと診断し対処するために動画の提出にご協力ください。

4 . 直 近 の 検 査 デ ー タ や 治 療 内 容 、 服 用 中 の お 薬 や サ プ リ メ ン ト の 名 前 が わ か る
も の が あ れ が 、 お 持 ち く だ さ い 。

まずは、お気軽にお電話にてお問い合わせください。



①初回カウンセリング
カウンセリングではこれまでの問題行動の履歴や既往歴をお伺いします。その
ほか、問診と身体検査（必要に応じて血液検査やレントゲン検査などを実施）
のみ行います。

④再診
治療プランに沿ってご自身で実践していただいた上で、２～４週間毎に再診に
来ていただきます。どちらかというと最初はこまめに来院していただき徐々に
来院間隔を空けていくイメージです。

②治療プランのご説明
カウンセリングを元に診断とコンサルテーションを行い、治療プラン（問題行
動改善に向けた生活習慣の改善やトレーニング方法）をお伝えします。

③飼い主様による行動改善プログラムの実施
カウンセリングで決めた治療プランを実施していただきます。問題行動の治療
にはご家庭でのアプローチが必須です。場合によっては信頼のおけるドッグト
レーナーと共に治療に取り組んでいただくこともあります。

フォローアップ期間　　　    / 　    　まで

行動診療科
診察スケジュール

カルテNo.　　　　　　　

お名前　　　　　　　　　　　　　ちゃん

フォローアップ期間
治療プラン実施中にはさまざまな問題が生じることがあります。メールにて随
時相談を受け付けますので困ったことがあれば遠慮なくご相談ください。相談
料金はカウンセリング料金に含まれます。

（最終診察日より 1か月間）

予約日　　　    /  　   　

予約日　　　    / 　    　

予約日　　　    /  　   　



行動診療科　申込書

飼い主様のお名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

動物さんのお名前　　　　　　　　　　　　　　　　動物種　犬・猫

携帯電話　　　-　　　　-　　　　(連絡のつきやすい時間　　:　　～　　：　　)

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

予防履歴

狂犬病ワクチン

混合ワクチン(　　　種)

その他ワクチン(　　　　　)

フィラリア予防　している/していない　　ノミダニ予防　している/していない

最終接種日　　　年　　月　　日/未接種

最終接種日　　　年　　月　　日/未接種

最終接種日　　　年　　月　　日/未接種

﻿動物保険会社の加入　加入している/加入していない　保険会社(　　　　　　　)

症例紹介(動画・写真・経緯等)について

カウンセリングの内容につきまして、臨床行動学の発展を目的としたセミナーや書籍、

WEB等に個人を特定されない形で事例として紹介させていただく場合がございます。

症例紹介にご同意いただけますか？　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同意する　/　同意しない　　　　

※ご記入後、初回カウンセリングの3日前までに千林分院まで郵送またはFAXしてください。

直接当院までお持ちいただいても大丈夫です。

お送りいただきましたら、千林分院までお電話にてお知らせいただきますようお願いいたします。　

TEL06-4250-7303(9：00～16：30/日・火は休診日)

郵送先：〒5700065　大阪府守口市滝井元町1-4-27　

　　　　　　　　　　　バーニー動物病院千林分院宛

FAX送信先：06-4250-7303




















