
狂 犬 病 予 防 注 射 済 証 （ 獣 医 師 会 用 ）

住所 登別市

　氏名

所 有 者
(管理者)

鑑札番号

犬 種

毛 色

犬 名

生年月日

性 別

備 考

上記の犬に対して狂犬病予防注射を行ったことを証明します。

注 射 実 施 日

注 射済 票 番 号

年 月 日

(５ヵ年保存)

狂犬病予防注射料金　   ３,１１０円

(注射接種料　 　  ２,５６０円)
(注射済票交付手数料　５５０円)

実
施
者

登別市収納業務受託者

（公社）北海道獣医師会

(領収印)

領収いたしました。

狂 犬 病 予 防 注 射 済 証 （ 登 別 市 用 ）

住所 登別市

　氏名

所 有 者
(管理者)

鑑札番号

犬 種

毛 色

犬 名

生年月日

性 別

備 考

上記の犬に対して狂犬病予防注射を行ったこと 。

注 射 実 施 日

注 射済 票 番 号

年 月 日

(５ヵ年保存)

狂犬病予防注射料金　   ３,１１０円

(注射接種料　 　  ２,５６０円)
(注射済票交付手数料　５５０円)

実
施
者

海道獣医師会

(領収印)

領収いたしました。

狂 犬 病 予 防 注 射 済 証 （ 飼 育 管 理 者 用 ）

住所 登別市

　氏名

所 有 者
(管理者)

鑑札番号

犬 種

毛 色

犬 名

生年月日

性 別

備 考

上記の犬に対して狂犬病予防注射を行ったことを証明します。

注 射 実 施 日

注射済 票 番号

年 月 日

(５ヵ年保存)

狂犬病予防注射料金　   ３,１１０円

(注射接種料　 　  ２,５６０円)
(注射済票交付手数料　５５０円)

実
施
者

登別市収納業務受託者

（公社）北海道獣医師会

(領収印)

領収いたしました。

〒

様

鑑札番号

犬 名

◎狂犬病予防注射の案内票です。
◎集合実施の日程は、裏面をご覧ください。

◎注射を受ける時には必ず本書(４枚１組)を持参してください。

登別市

　

*

　 ※切り取らずにご持参ください。

 
2,690円 
3,240円

3,240円
2,690円

3,240円
2,690円

環境対策グループ
取り消し線

環境対策グループ
取り消し線

環境対策グループ
取り消し線

環境対策グループ
取り消し線

環境対策グループ
取り消し線

環境対策グループ
取り消し線




