健康チェック

NPO法人　福島県パートナードック普及委員会　
訪問場所　　　　　　　　　　日時　　年　月　　日（　）　時～　　　　　　　

飼い主氏名　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

犬名　　　　　　　　　　　　　　　　犬種　　　　　　　　　　　　　　　
誕生日　　年　　月　　日　　歳　　　体重　　　　　　　Kg　　　　　　　　　　　
性別　　雄　･　雌　･　去勢雄　･　避妊雌　
１　狂犬病予防注射
　接種日　　年　　月　　日

　　犬鑑札　　NO．                   発行自治体(市町村)　　　　　　　　　

　　狂犬病予防注射済票　ＮＯ．　　　　　　　　　　　　　　　　
２　犬感染症の予防　(レプトスピラは人畜共通感染症です　必ず受けていること)

接種日　　年　　月　　日　　　何種ワクチン　　　　　　　
３　行動上の問題点

異常なし・あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４  衛生状態の問題点

　　　異常なし・あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５ 獣医師からのコメント

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　以上，ＡＡＡ(ふれあい訪問活動)を行うにあたって

　　　　　　　　　　　現時点での問題はありません。

尚、この書面の有効期限は２0日間と致します。

獣医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　年　　月　　日　　
