
申請日

太枠すべてにご記入ください。

○飼い主 鑑札番号 R     -

（ふりがな） （ ）

名前

※中間市に住民票がある方に限ります。

○犬の特徴 マイクロチップ番号（15桁）

犬の種類（記入もくは○） 毛色（○をつけるか記入） 性別（○をつけるか記入）
白  黒 茶  赤 男の子 女の子

その他（毛色表参照） その他
 雑種（ミックス） (                   ) （ ）

小型 中型

大型 超大型

○その他、特徴があれば教えてください。
（

○狂犬病予防接種について
注射票番号（こちらで記入します） 号 接種日

○接種病院（下記より選択し○をつける、その他は記入）

１.ハーレー動物病院 4.とも動物病院 7.江島動物病院 10.野中動物病院 13.折尾動物病院 16.いまこが動物病院

2.ひがしどうぶつ病院 5.八幡動物病院 8.とがし動物病院 11.ファミリー動物病院 14.伊藤動物病院 17.おんが動物病院

3.どうぶつ病院なかまの樹 6.永犬丸動物病院 9.パル動物病院 12.前野動物ケアセンター 15.ビレッジ動物病院 18.元吉動物病院

犬の新規登録

            年  月  日

生年月日 名前（よみかた） 体格（○をつける）

年   月   日

19.その他(                                                                             )

住所 中間市

連絡先

（ ）

             年   月  日


