
鑑札番号

元気、食欲ともにあり、便や尿に異常はない

病気の療養中ではない

予防注射後、具合が悪くなったことはない

１か月以内に他の予防注射を受けていない 狂犬病予防注射済票の交付を申請します。

１年以内に発作を起こしたことはない  鑑札の交付を申請します。

（めす犬のみ）妊娠中ではない 横浜市
 登録（犬鑑札）

※注射料金は
手数料  3,000円

集合注射会場での注意事項

注射実施日
注射実施日
（申請日）

所有者住所 所有者住所

電 話 番 号 電 話 番 号

所有者氏名カナ 所有者氏名カナ

犬 名 カ ナ ハナコ 性別 メス 犬 名 カ ナ ハナコ 性別 メス 性別 メス

出 生 年 月 令和2年1月6日 毛色 茶 出 生 年 月 令和2年1月6日 毛色 茶 毛色 茶

種   類 種   類

マイクロチップ マイクロチップ

鑑 札 番 号 鑑 札 番 号

済 票 番 号 済 票 番 号

メモ欄 メモ欄

＜獣医師控＞ ＜飼い主控＞

集合注射会場にご来場の際は必ず注射当日に問診票・飼い主確認
欄のはいかいいえに○をつけて切り離さずにご持参ください。 狂犬病予防注射済証　（領収書）

【狂犬病予防注射　問診票】 横浜市狂犬病予防注射済票交付申請書  兼 登録申請書

狂犬病予防注射済票

【飼い主確認】
本日、体調に変化は見られないので、
狂犬病予防注射を希望します。

はい　　いいえ

550円

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

横浜市○○区△△町□□-✕✕ 横浜市○○区△△町□□-✕✕ 所有者住所 横浜市○○区△△町□□-✕✕

別途必要です

次の犬に狂犬病予防注射を実施したことを証明します。

 受託施設名

 住所

 獣医師名

 受託施設名

 住所

 獣医師名

獣医師
確認欄! 病気や高齢の犬は事前にかかりつけの獣医師にご相談

ください。
! 問診票に「いいえ」がある場合など、担当獣医師の判断により

会場での接種を見合わせ、動物病院での接種をお勧めすることが

あります。詳しくは裏面「予防接種の安全な受け方」をご覧ください。

登録内容の訂正、変更があればチェック →
※変更内容は赤字でご記入ください。 レ

! 本状がない時は、集合注射会場での手続きができません。ご注意ください。

2024　　　年　　　4　　　月　　　1　 　日 2024　　　年　　　4　　　月　　　1　 　日
注射実施日

(申請日)
2024　　　年　　　4　　　月　　　1　 　日

〇〇〇-✕✕✕✕ 〇〇〇-✕✕✕✕ 電 話 番 号 〇〇〇-✕✕✕✕

動愛　太郎 動愛　太郎 所有者氏名カナ 動愛　太郎

犬 名 カ ナ ハナコ

出 生 年 月 令和2年1月6日

トイプードル トイプードル 種   類 トイプードル

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 1 2  3 4 5 6 7 8 9 1 2  3 4 5 6 マイクロチップ 1 2 3 4 5  6 7 8 9 1 2 3 4 5 6

鑑 札 番 号

済 票 番 号

メモ欄

01092502
長方形

01092502
テキストボックス
記入のうえ
お持ちください




