	 eq \o\ad(犬登録申請書,　　　　　　　　　　　　　　)
（狂犬病予防注射済票交付整理表）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　（宛先）弥 富 市 長

　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　　（　　　　　―　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　弥富市

　　　　　　　申請者　　フ リ ガ ナ
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　 （法人にあっては、名称及び代表者氏名）

　　　　　　　　　　　　　　電　　話　　（　　　　　　　）　　　　－

　　狂犬病予防法第４条第１項の規定により下記の犬の登録を申請します。

　記

	
	名　　前
	種　　類
	毛　　色
	性　別
	生　年　月　日
	備　考
	※登録鑑札番号
	※注射済票番号
	

	
	
	
	
	おす・めす
	年　   月  　 日
	
	
	
	

	
	
	
	
	おす・めす
	年　   月  　 日
	
	
	
	

	
	
	
	
	おす・めす
	年　   月  　 日
	
	
	
	

	



備考　

  １　申請者の住所と犬の所在地が異なる場合は、

犬の所在地を備考欄に記入すること。　　

　２　※の欄は、記入しないこと。　　　　　　　

  ３　不用文字は、抹消すること。

　４　狂犬病予防注射問診票は必ず記入すること。　　　　
狂犬病予防集合注射問診票





現在、愛犬に体調の悪いところがありますか？　　　　　　はい ・ いいえ


現在、何か治療を受けていますか？　　　　　　　　　　　はい ・ いいえ


今まで狂犬病予防注射で体調が悪くなりましたか？　　　　はい ・ いいえ


　　　　　　　　　　　　   　


　  





　飼主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　獣医師　　　　　　　　








● 上記の申告に間違いありません。








