
犬鑑札 狂犬病 住所等 入金 発行 

     

チェックシート（番号         ） 

【【【【ドッグエリアのがわ】ドッグエリアのがわ】ドッグエリアのがわ】ドッグエリアのがわ】2009200920092009 年度（年度（年度（年度（2010201020102010 年４月末まで有効）利用登録年４月末まで有効）利用登録年４月末まで有効）利用登録年４月末まで有効）利用登録    

＊枠内に必要事項をすべて記入の上、すべての質問にお答えください。※印は任意回答※印は任意回答※印は任意回答※印は任意回答 

（2頭以上お飼いの方は、めんどうでも個別のワンちゃん１頭につき１枚記入をお願いします） 

飼い主氏名  

 

犬の名前  

犬種         大型・中型・小型 犬の性別  オス・メス 犬の色  

現住所 〒 

自宅電話番号  携帯電話  

犬鑑札の 

記号番号 

 狂犬病予防

注射の番号 

 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ※※※※  Fax番号※※※※  

当会のメールマガジン

を受け取っています

か？ 

はい 

（PC・FAX） 

・いいえ 

「いいえ」の方で今後受け取りを 

希望する方、受け取り方法は？   FAX・ＰＣﾒｰﾙ・不要 

            （注）携帯メールでは読めません 

エリア内はノエリア内はノエリア内はノエリア内はノーリードで、自由にワンちゃんを遊ばせることができます。しかし、ーリードで、自由にワンちゃんを遊ばせることができます。しかし、ーリードで、自由にワンちゃんを遊ばせることができます。しかし、ーリードで、自由にワンちゃんを遊ばせることができます。しかし、万が一のトラブルを避け万が一のトラブルを避け万が一のトラブルを避け万が一のトラブルを避け

るためにも、下記の質問るためにも、下記の質問るためにも、下記の質問るためにも、下記の質問（守って頂く事柄）（守って頂く事柄）（守って頂く事柄）（守って頂く事柄）に答えて、最後にご署名をお願いいたします。に答えて、最後にご署名をお願いいたします。に答えて、最後にご署名をお願いいたします。に答えて、最後にご署名をお願いいたします。 

＊「はい」「いいえ」のいずれかに丸をつけてください＊「はい」「いいえ」のいずれかに丸をつけてください＊「はい」「いいえ」のいずれかに丸をつけてください＊「はい」「いいえ」のいずれかに丸をつけてください（必須）。 

１：ワンちゃんは、保健所に畜犬登録していますか？               はい・いいえ 

２：ワンちゃんは、平成 21年度の狂犬病予防注射を受けていますか？        はい・いいえ 

      ＊普段のお散歩でも、エリアの利用時にも鑑札と注射済票は首輪などにつけてください。 

３：ワンちゃんは、無駄吠えをしないようにしつけてありますか？         はい・いいえ 

４：ウンチは拾って帰ることをお約束いただけますか？              はい・いいえ 

５：オシッコはできるだけ、植え込みでさせていただけますか？          はい・いいえ 

６：万一、植え込み以外でおしっこをしたら、水で流してもらえますか？      はい・いいえ 

７：ワンちゃんはオスですか。メスはシーズン中利用できません。よいですか。   はい・いいえ 

８：犬が興奮して指示に従わなくなった場合、速やかに退去していただけますか？  はい・いいえ 

９：エリア内にいる間、ご自身の飼い犬から目を放さないことをお約束いただけますか？ 

                                       はい・いいえ 

10：緊急時には、腕章をしたスタッフの指示に従っていただけますか？       はい・いいえ 

11：立ち会い当番などお手伝いの要請があったら、可能な限り受けて頂けますか？  はい・いいえ 

＊なお、ドッグエリアは地域のための施設です。専用駐車場はありません。徒歩か自転車でお越しください。 

●以上●以上●以上●以上 1111～～～～10101010 の質問に、ひとつでも「いいえ」があった方は、申し訳ありませんが利用をお断りします。の質問に、ひとつでも「いいえ」があった方は、申し訳ありませんが利用をお断りします。の質問に、ひとつでも「いいえ」があった方は、申し訳ありませんが利用をお断りします。の質問に、ひとつでも「いいえ」があった方は、申し訳ありませんが利用をお断りします。    

万が一、自分の飼い犬がほかの犬や人をかむなどして傷つけた場合には、自己責任で被害者への謝罪と

補償を行います。また、上記記載事項には、嘘偽りがないことを誓います。 

 

     20  年  月  日      飼い主本人自署：               


