
うちの子情報シート （記入日： 年 月 日）

ペットの名前

フリガナ：

写真

(65mm×50mm)

ペットの種類

性 別 オス ・ メス

毛色・柄

生年月日 年 月 日

避妊去勢手術 未 ・ 済 ( 年 月）

かかりつけ病院
担当医師（ 先生） TEL: ‐ ‐

ペット保険 無 ・ 有 （ ）

マイクロチップ 無 ・ 有 個体識別番号（ ）

ワクチン接種履歴
最終接種日（ 年 月 日）

性 格

いつもあげている

フード

持病・アレルギー
常用薬

その他特記事項

オーナー氏名： TEL： - -

緊急連絡先① 氏名：

TEL： - - 続柄( )

緊急連絡先② 氏名：

TEL： - - 続柄( )
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