	新規登録用



令和　　年　　月　　日
	ふりがな

氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　
	電話番号
	（　　　　　）

	住　　所
	〒981-　　　

丸森町
	行政区名
	

	犬の名前
	
	犬の種類
	

	犬　の
生年月日
	　平成・令和

　　　　年　　　月　　　日
	犬の性別
	オス　　・　メス
去勢オス　・　避妊メス

	犬の毛色
	
	犬の特徴
	


	※登録番号
	※注射済票番号


問　診　票
会場では健康な犬のみ注射できます。

犬の健康状態により、下記の問診に該当する場合、予防接種ができないことがあります。

接種前に、必ず記入して下さい。（下記の項目の「はい・いいえ」のいずれかに○をする）
	１　現在、愛犬に体調の悪い所はありますか？
	は　い　・　いいえ

	２　現在、何か治療を受けていますか？
	は　い　・　いいえ

	３　生理中・妊娠中・授乳中ですか？
	は　い　・　いいえ

	４　１ケ月以内に、他の予防注射を受けましたか？
	は　い　・　いいえ

	５　狂犬病ワクチンや混合ワクチンで、副作用が起こったことはありますか？
	は　い　・　いいえ


上記のとおり相違ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飼い主　署名　　　　　　　　　　　　　　　


新規登録される方はこの用紙に必要事項を


記入のうえ、注射当日会場に持参してください。





＜予防接種を受けた後の注意＞


・注射後は、激しい運動を避けるなど安静に保つよう心がけてください。


・注射後に、異常が見られる場合は指定動物病院に連絡しましょう。








