　　年　　月　　日

（あて先）金沢市保健所長
住　所
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狂犬病予防注射済票交付申請書

下記のとおり狂犬病予防注射をうけたので、注射済票の交付を申請します。

	犬の所在地
	金沢市

同　　上

	犬の種類
	

	犬の生年月日
	年　　　月　　　日

	犬の毛色
	

	犬の性別
	オス　　去勢　　
	メス　　避妊

	犬の名
	

	注射年月日
	年　　　月　　　日

	注射済票番号
	　　年度

第　　　　　　　　　　号　　金沢市　

	犬の登録（鑑札）番号
	　　年度

第　　　　　　　　　　号　　金沢市　

	注射した獣医師の住所及び氏名
	


獣医師の発行した注射済証を提示すること。

交付手数料　　￥　５５０円
	領収証番号
	


