
フライト適正チェックリスト 
 
記⼊した⽇付：                                             
飼い主の名前：                動物の名前：                        
⾶⾏機の⽇程：                ⽬的地：                          
獣医師によるフライト適正検査  
                                                   

獣医師のサイン             
 
確認事項 
□ワクチンブックとワクチンの接種状況が⼀致しているか 
□⾎液検査結果と ID（マイクロチップ番号）が⼀致しているか 
□⾎液検査の種類と結果が⼀致しているか 
□⽬的地/出国地が求める健康証明書及び申請書の内容を確認 
□感染症予防に関する必要事項の確認 
 
⾝体検査 
□動物の特徴と ID が⼀致しているか 
□マイクロチップが正常に作動するか、またワクチンブックの記録と⼀致しているか 
□マイクロチップの位置の確認 
□体重     kg 
□BCS ボディコンディションスコア   １ ２ ３ ４ ５ 
□FAS エモーショナルスコア          １ ２ ３ ４ ５ 
□抗不安薬の使⽤が推奨される YES/NO 

 
□被⽑と⽪膚（脱⽑があればウッド灯検査、できもの/しこり） 
□頭部     眼：    ⿐：   ⼝：   ⽿： 
□⼼臓     聴診：   ⼼雑⾳：  ⼼拍数：  ⼝腔粘膜/⽑細⾎管再充満時間： 
□呼吸     聴診：    呼吸様式：   努⼒性呼吸：   呼吸数： 
□体温     ℃ 
 
外部寄⽣⾍のチェック 
□⽿：      □⼝蓋：     □マズル： 
□体部：     □会陰部：    □尾部：    
□四肢末端/⾁球  右前：    左前：    右後：   左後： 
 
内服 
□内部/外部寄⽣⾍の予防薬を実施している 
□現在使⽤中の薬：                         
□処⽅箋が必要である YES/NO 


