
狂犬病予防注射猶予届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　犬の所有者(管理者)
                                    住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  電話
　
下記の理由により当該期間は狂犬病予防注射を受ける事が出来ません。獣医師の診断書を添付の上で、予防注射が猶予された事を届出いたします。


狂犬病予防注射実施猶予診断書
	所有者及び管理者
住所・氏名・電話
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	登録番号
	第　　　　　　　　　　　　号

	犬名
	
	性別
	♂・♀
	生年月日
（年齢）
	　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　歳

	種類
	□MIX□ﾄｲ・ﾌﾟｰﾄﾞﾙ□柴犬□ﾁﾜﾜ□ﾐﾆﾁｭｱ・ﾀﾞｯｸｽﾌﾝﾄﾞ□その他（　　　　　　　　　　）
	毛色
	□茶□黒□白・茶□白　　□レッド
□その他（　　　　）
	体格
	大 ・ 中 ・ 小

	この犬は下記の理由により狂犬病予防注射の実施を猶予する必要がある事と診断致します。　但し当該理由が解消された場合には速やかに狂犬病予防注射を受ける事が必要になります。

	猶予理由
○又は記入
	（　）①老齢などによる衰弱のため
（　）②疾病のため（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　）③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	診断年月日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

	猶予期間
○又は記入
	（　）　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日迄
（　）1ヶ月・（　）3ヶ月・（　）6ヶ月
（　）本年度は注射不可能と認められる

	獣医師署名欄
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


見本








