
 

ご利用条件・注意事項 

① 1 年以内に狂犬病、混合ワクチンを接種しているワンちゃんに限ります。 

接種証明書の確認をさせて頂きますのでコピーをお持ち下さい。 

 

② ノミ・ダニの予防駆除（フロントラインプラス推奨）をお済ませ下さい。 

 

③ 咬み癖、攻撃的、吠え癖、のあるワンちゃんは、お断りする場合が御座いま

すのでご確認下さい。 

④ 生後 4ヵ月未満、病気療養中、妊娠中のワンちゃんはお預かりする事が出来

ません。発情期間中の場合は事前にご連絡下さい。発情後期の場合でしたら 

お受け可能な場合も御座います。ご相談下さい。 

 

⑤ 高齢犬（10 歳以上）は健康状態に個体差が有りお預かりのリスクが高くな

りますので飼い主様とご相談のうえお預かり致します。 

 

⑥ お預かり期間中の発病等は、飼い主様にご連絡後、動物病院にて診療を行い

ますが、その際に発生した入院・治療費・交通費等の費用は飼い主様のご負

担になりますので予めご了承願います。 

 

⑦ 特異体質等による不慮の事故・止むを得ない原因による失踪・死亡・怪我等 

の場合、直ちにご連絡致しますが、賠償・損害補償等の請求はお受け出来ま

せん。 

⑧ 普段のご自宅の環境と変わる為に、ケージで自らの体を傷つけたり、体調を 

崩す場合も御座いますので、予めご了承願います。 

 

⑨ 普段ご使用のお気に入りのおもちゃなど御座いましたらご持参下さい。 

 

⑩ お支払いは、前納頂きますようお願い致します。 

 

⑪ 費用その他のお支払いが 1ヶ月以上遅延された場合、お迎え日を経過しても

お引き取りに来られない、連絡の無い場合、ワンちゃんの所有権を放棄 

したものとさせて頂きます。 

      



                       

      年   月   日 

 

所有者

住　所

電話番号 携帯番号

アドレス

(携帯⁄PC）

犬　名 体重

犬種 生年月日

狂犬病接種 ワクチン接種 フロントライン

お預かり期間

　　　年　　　　月　　　　　日

最近接種　　　　　　月　　　　日毎年　　　月 毎年　　　月

　　　年　　　　　　月　　　　日　～　　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

kg オス　・　メス

〒

 

★ 質問にお答えください。 

1. ⎾ご利用条件・注意事項⏌はお読みになりましたか？ （ はい ・ いいえ ） 

2. お家での呼び名 （                           ） 

3. アレルギー   （ 有 ・ 無 ） 

4. 普段食べているフード （                        ） 

5. かかりつけの動物病院 （                        ） 

6. ワンちゃんは避妊・去勢手術をしていますか？     （ はい ・いいえ ） 

7. トイレ （ 散歩のみ ・ペットシートのみ ・ 両方  ） 

8. お家では犬舎（ケージ）に入っていますか？ （ はい ・ いいえ ） 

（はいの方のみお答えください） 

・いつですか？ （                           ） 

・飼い主様がご在宅中も犬舎（ケージ）に入っている時間は有りますか？ 

                      （          時間 ） 

9. 日常、主にお世話をしていらっしゃるのはどなたですか？ 

                    （                  ） 

10. 夜はどこで寝ますか？       （                  ） 

11. ご褒美（おやつ）など、ご飯以外の物を与えていますか？ 

                 （                  ） 

12. 飼い主から見たワンちゃんの性格は？ 

・長所 （                               ） 

・短所 （                               ） 

13. 困っていることは何ですか？ 

 

 

                             ご協力ありがとうございました。 

                           ドッグハウス ユニーク 
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