
５　ペットについて

記入日 年　　　月　　　日 記入時の年齢 歳

名前･種類･性別

生年月日

疾患･既往症

予防接種歴

マイクロチップ
登 録 番 号

不妊手術の有無

血統書の有無

いつも食べている食事

食べられない食品

かかりつけ医院

毎日飲ませている薬 病名　　　　　　　 薬名　　　　　　 服薬回数

ペット保険 証券保管場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

預かってくれる人･
引き取ってくれる
施設など

連絡先

飼い主死亡後の
信託･保険契約

信託･保険：　　　　　　　　連絡先

メモ

〈ペットについての相談〉
東京都動物愛護相談センター　☎ 042-581-7435（多摩支所）
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