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 ○をつけてください。

受付日　　　　　　 年　　　　　月　　　　　日

　 年（度） 月 日

　
　 年 月 日

備考

狂犬病接種日
　猶・抗（　　　）年有効

混合ワクチン接種日
　猶・抗（　　　）年有効

ご署名

　　◎園内での犬の咬みあい・負傷・他人への咬みつきなどについては、応急手当・病院等のご案内は

　　　できますが、事故のトラブルについては弊社では、負いかねます。直接利用者の間で解決してください。

WNV村民カード規約を順守し、ここに申し込みます。

　　・狂犬病、３種以上のワクチンの注射ができない犬は、必ず猶予証明書をお持ち頂くこと。

　　・「ワクチン抗体検査」の結果を受け、１年以内のワクチン接種が必要のない犬は、獣医師から

　　　ワクチン接種免除の証明書を発行してもらい、その書面をお持ち頂くこと。

　　　３種以上の『混合ワクチン予防接種証明書』（いずれも接種日より１年以内）をお持ちください。

　　　ご提示いただけない場合、犬は入園することができません。但し、以下の場合は入園できます。

　　　※いずれも下記の書類の発行より１年以内のもの。

注意
　　◎WNV村民カード有効期限内に新たに接種した場合は『狂犬病予防接種注射済』が証明できるもの

犬種 愛犬の生年月日 西暦　　 　　　　　　年　 　　　　月　　　　　日

フリガナ

愛犬名 オス ・ メス

TEL - - メールアドレス

飼い主様氏名 男 ・ 女 西暦　　 　　　　　　年　 　　　　月　　　　　日

下記の太枠内をご記入ください。

住所

フ リ ガ ナ 性別 生年月日

WNV村民カード登録申込み書


