	
　　　所有者及び管理者


	住　所

氏　名

　　　　　　　　　　　　　　（電話）

	　

 eq \o\ad(登録番号,　　　　　)
	　第　　　　号　
	毛　色
	
	　体　格
	 eq \o\ad(特大・大・中・小,　　　　　　　　　)

	　種　類
	
	性　別
	
	　犬の名
	

	　この犬は、下記理由により狂犬病予防注射の実施を猶予する必要があることを認めます。

	 eq \o\ad(理由・病名等,　　　　　　　)

	

	
 eq \o\ad(認定年月日,　　　　　　　)
	　　年　　月　　日


	 eq \o\ad(猶予を要する期間,　　　　　　　　)
　　

	
　 　認定した獣医師


	　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　(電話)　

	　市役所確認欄
	　上記の犬は猶予犬であることを確認する。
	
	

	
	　　　　　　　届出受理（確認）
	
	

	　　　本状を八王子市保健所生活衛生課の窓口に提示してください。

　　　　（市役所福祉政策課又は各事務所でも手続きできます。）


狂犬病予防注射実施猶予認定書





　　　　年　　　月　　　日まで





第　　　　　　号





印











