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◎　注意　本証を  八王子市保健所　に提示して注射済票の交付を受けて下さい。

　　ます。

上記の犬に対し狂犬病予防注射を　令和7年　３月　２日　に行ったことを証明し

生 年 月 日

性　　　　別

体　　　　格

混合ワクチンや猶予証明書では受付できません

対象期間外では受付できません


