
※必ずご記入のうえ持参してください。 
 注射済票番号 

愛犬健康チェック表 

※上記内容（所有者情報、犬の特徴）に誤りがある場合は、朱書きにて訂正をお願いします。 

※死亡・転出などの異動があった場合には役場環境防災課に届出が必要です（死亡の場合電話可、

マイクロチップを装着されている犬については指定登録機関で変更登録をお願いします）。 
 

【枠内の記入をお願いします】 

どちらかを○で囲ってください 

    １、現在、元気で食欲もある。          （ 有  ・  無 ） 

    ２、現在、下痢、吐き気、咳の症状がある。    （ 無  ・  有 ） 

    ３、注射の後、具合が悪くなったことがある。   （ 無  ・  有 ） 

    ４、１ヶ月以内に予防注射や治療を受けている。  （ 無  ・  有 ） 

 

飼い主署名（自筆）                        

 

連絡先（電話番号）                         
 

 

 ※ 注意 ※ 
 

体調が良くない、またはメス犬で、発情、妊娠、授乳中、 

高齢で体調が万全でない場合は、動物病院にて診察・注射を受けてください 

住所: 筑前町篠隈３７３番地 

氏名: 筑前 太郎 

鑑札/識別番号: 12345 犬の名前: タロ 

種  類: 雑種 性  別: オス 

毛  色: 茶 生年月日: 2014/1/27 

正しい生年月日が 

表示されていません。 

前回の通知（令和７年度狂犬病予防注射の案内）を踏まえて、下記のとおり

ご確認をお願いします。 

①前回の通知で生年月日が正しく印字されていた場合 

 生年月日の朱書き修正は必要ありません。そのままご提示ください。 

 

②前回の通知が届いていない・生年月日が正しく印字されていなかった場合 

 生年月日の朱書き修正のうえご提示ください。 


