
NO.
年 月 日 記載

ふり がな ふり がな

お名前 お名前

ご住所 〒 ご住所 〒

ご連絡先 携帯番号 ご連絡先 携帯番号

固定電話 固定電話

E-mai l E-mai l

ペッ ト ちゃ んのお名前 避妊手術　 ・

性別 男の子 ・ 女の子

お誕生日 年 月 日 年齢 才

種類 体重 Kg

健康調査 かかり つけの動物病院名

電話番号

今までに大き な病気にかかっ たこ と や、 現在治療中の病気があり ますか?

いぬちゃ んの場合 ねこ ちゃ んの場合

□ フ ィ ラ リ ア予防( 4月～11月) □ ノ ミ ・ ダニ予防( 年中)

□ ノ ミ ・ ダニ予防( 年中) □ 混合ワク チン接種( １ 年以内)

□ 混合ワク チン接種( １ 年以内) □ 狂犬病ワク チン接種( 1年以内)

※証明書提示頂けない場合はお預かり をお断り さ せて頂き ます。 予めご了承く ださ い。

し ていないし ている

Pet  Kar t e

一年以内のワク チン確認

上記の予防証明書が必要と なり ます。 お泊り のペッ ト の安全の為必要と なり ます

※　 運転免許書のコ ピーを頂き ます

※　 万が一ご連絡が取れない場合の為　 ２ 名の方のご記入をお願い致し ます



チェ ッ ク アウト のご予定 月 日 泊

チェ ッ ク イ ン 時イ ン

お食事について ※　 毎日食べているお食事を１ 食ごと に小分けし てご持参く ださ い

本日お持ち込み頂いたも のにチェ ッ ク をお願い致し ます

□ ド ラ イ フ ード (       ) 食分□ 缶詰(       ) 個 □　 おやつ □　 首輪 □　 リ ード

□ キャ リ ー □　 毛布(     　 　   ) 枚　 タ オル(     　      □　 その他

６ 時 １ ２ 時 １ ８ 時

例: ド ラ イ フ ード より 缶詰が好き なと

６ 時 １ ２ 時 １ ８ 時

例: 外でし か排尿・ 排便をし ない

心
配
事

【 】

時こ ろ お迎え予定

食
事

時
間

心
配
事

【 】

日頃のお散歩時間を記入し てく ださ い

散
歩

時
間

日頃のお食事時間を記入し てく ださ い

月　 　 日 AM・ PM
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