
名前:
種類:                                       毛色: 
性別 :  オス・メス       誕生日 :          年       月      日
不妊手術 :       済・未         
マイクロチップ:  有 ・ 無    （番号:                                     ）
ワクチン接種病院: 
かかりつけ病院:
持病・アレルギー・その他特記事項

ペット情報

私に何かあった時
ペットを助けてください！

町田動物愛護の会

万が一、私が不慮の事故や病気により
ペットの世話をすることが困難になった場合には、

裏面に記載している私の｢ペット後見人｣に
連絡をお願いいたします。

ペットの後見人

__________________________       氏名:

       住所:

電話番号:

飼い主との間柄:

※｢ペットの後見人｣とは、飼い主に代わりペットの世話をする方、
またはペットの新しい飼い主を全力で探すことをお約束した方のことです。

飼い主記入欄

作成日:               年         月         日

万が一の時には、上記の方へ｢ペットの後見人｣を
お願いしています。

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

       氏名:

       住所:

電話番号:

__________________________

__________________________

__________________________

        _______


