
海津市医師会病院ドッグラン利用申込書 

 

海津市医師会病院ドッグラン利用規約に同意の上、利用を申し込みます。 

 

 

ご利用日：      年    月    日 

 

 

ご住所                                                       

 

 

飼主様氏名
ふ り が な

                           携帯番号                   

 

 

愛犬の種類                           愛犬の名前              ちゃん 

 

 

性別 オス ・ メス      年齢    歳    カ月    犬登録番号（鑑札番号） 第         号    

 

 

前回ご利用日       年    月    日 

 

狂犬病予防ワクチン注射記録 （済票番号控え）               

年度 年度 

番号  

自治体  

 

 

 

 

――― ご利用にあたって ―――              海津市医師会病院 

・利用開始、終了後は受付へお越し下さい。          岐阜県海津市海津町福江656－16 

         TEL：0584－53－7111             

FAX：0584－53－7128 

MAIL:kaizuhp@po.mirai.ne.jp 

 


