
 

問診票   本日の犬の健康状態について、〇で囲んでください。 

※「はい」がひとつでもある場合は、本日の注射は、受けられません。 

１ 食欲がない はい・いいえ  

 

異常がないので 

注射をお願いします。 

 

２ 下痢をしている はい・いいえ 

３ 吐き気がある はい・いいえ 

４ 尿に異常がある はい・いいえ 

５ 咳をする はい・いいえ 

６ 妊娠中・授乳中である はい・いいえ 注射日 

７ 今までに注射後に異常があったことがある はい・いいえ 

８ てんかん様の発作をおこしたことがある はい・いいえ 獣医師氏名 

９ １か月以内に予防注射をうけた はい・いいえ 

10 通院・投薬中である はい・いいえ 動物病院名 

11 １か月以内に人に咬みついた はい・いいえ 

12 注射時に犬をおさえるのは無理である はい・いいえ 

犬の注射済票交付申請書  

狂犬病予防法施行規則第１２条の規定により申請します。 

  （提出先）足立区長                

犬の所有者 

  住 所   足立区  中央本町１－５－３  

  氏 名   足立  太郎        

電 話   03-3880-5375         

犬の情報 

 

犬の名前：  ぽ ち     性別：オス・メス  

生年月日：平成 ・ 令和  ２ 年 １ 月 １ 日  

種類：  柴犬       毛色：  茶     

マイクロチップ番号：  123456789101112                           

  所在地：所有者と同じ・その他（以下に記入） 

      足立区                       

 

登 録 番 号 

 

済 票 番 号 

 

足 立 保 健 所 

入

力 
 

照

合 
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※「はい」がひとつでもある場合は、本日の注射は、受けられません。 

１ 食欲がない はい・いいえ  

 

異常がないので 

注射をお願いします。 

 

２ 下痢をしている はい・いいえ 

３ 吐き気がある はい・いいえ 

４ 尿に異常がある はい・いいえ 

５ 咳をする はい・いいえ 

６ 妊娠中・授乳中である はい・いいえ 注射日 

７ 今までに注射後に異常があったことがある はい・いいえ 

８ てんかん様の発作をおこしたことがある はい・いいえ 獣医師氏名 

９ １か月以内に予防注射をうけた はい・いいえ 

10 通院・投薬中である はい・いいえ 動物病院名 

11 １か月以内に人に咬みついた はい・いいえ 

12 注射時に犬をおさえるのは無理である はい・いいえ 

犬の注射済票交付申請書  

狂犬病予防法施行規則第１２条の規定により申請します。 

  （提出先）足立区長                

犬の所有者 

  住 所   足立区                         

  氏 名                 

電 話                  

犬の情報 

 

犬の名前：          性別：オス・メス  

生年月日：平成 ・ 令和    年   月   日  

種類：           毛色：         

マイクロチップ番号：                                   

  所在地：所有者と同じ・その他（以下に記入） 

      足立区                       

 

登 録 番 号 
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飼い主署名欄 

 

飼い主署名欄 

記入例 
氏名 

令和８年度 

氏名 

令和８年度 

H31-12345 

足立 太郎 

あだち たろう フリガナ フリガナ 

フリガナ 
フリガナ ポ チ 

※鑑札番号またはマイクロ

チップ番号を記入してくだ

さい。 
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