
【ペットホテルブラウニー会員登録票】

ご記入日：202  年   月   日

  □ プラチナ会員 □ ゴールド会員 □ レギュラー会員

1. ワンちゃん情報

・お名前: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ・犬種: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

・生年月日 / 年齢: ＿＿＿＿年 ＿＿月 ＿＿日 （＿＿歳 ＿＿ヶ月） ・性別: □ オス（ 去勢： □ 済 / □ 未 ） ／ □ メス（ 避妊： □ 済 / □ 未 ）

・体重: 約 ＿＿＿＿ kg ・マイクロチップ: □ 装着している ／ □ 装着していない

2. 飼い主様情報

・メールアドレス: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

3. 健康状態・予防接種

・狂犬病予防ワクチン: 最終接種日：＿＿＿＿＿年 ＿＿＿月 ＿＿＿日 （証明書をご提示ください）

・混合ワクチン: 最終接種日：＿＿＿＿＿年 ＿＿＿月 ＿＿＿日 （種類：＿＿種、証明書をご提示ください）

・ノミ・ダニ・フィラリア予防: 最終投与日：＿＿＿＿＿年 ＿＿＿月 ＿＿＿日 （お薬名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

・お名前（フリガナ）: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ （＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

・ご住所: 〒＿＿＿＿＿-＿＿＿＿＿＿        ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

・電話番号（日中連絡がつく番号）: ＿＿＿＿＿＿-＿＿＿＿＿＿-＿＿＿＿＿＿

・緊急連絡先（ご本人以外・ご親族等）:  ＿＿＿＿＿＿-＿＿＿＿＿＿-＿＿＿＿＿＿（続柄：＿＿＿＿）

・現在の健康状態: □ 良好 ／ □ 通院中・持病あり（具体的に：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

・お薬の有無: □ なし ／ □ あり（種類や飲ませ方：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

・アレルギー: □ なし ／ □ あり（対象：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

・現在、生理（ヒート）中ですか？: □ いいえ ／ □ はい（予定時期：＿＿月頃）



4. 普段の生活・性格について

・病院名: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿動物病院 ・電話番号: ＿＿＿＿＿＿-＿＿＿＿＿＿＿＿-＿＿＿＿＿＿＿＿

□ 1. 連絡が取れない場合でも、ホテルの判断で速やかに動物病院を受診させることを承諾します。
（治療費等の実費は全額負担します）

□ 2. いかなる場合も、必ず事前に私への連絡を必須とし、指示を待ってから受診させてください。
（連絡がつかない間の体調悪化について、ホテルへの責任は問いません）

私は提示した内容に虚偽がないこと、および別紙の「ペットホテルご利用規約」のすべての条項に同意した上で、愛犬のお預かりを申し込みます。

ご署名（自署）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

・担当獣医師名（わかる場合）: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 先生

6. 緊急時の対応に関する同意（飼い主様ご署名欄）

お預かり期間中、万が一ワンちゃんの体調に異変が生じた場合、規約第3条に基づき対応いたします。

【緊急時の病院受診について】（いずれか一つに✔）

□ 触られると嫌がる場所がある（具体的に：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

・過去に他店で断られたことや、注意されたことはありますか？

□ ない ／ □ ある（内容：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

5. かかりつけ動物病院

  ・食べ方の特徴： □ 早食い ／ □ 残しがち ／ □ 手からしか食べない

・お散歩: 1日＿＿回 （ 1回あたり約＿＿分 ） ／ □ お散歩は不要

  ・引っ張り癖： □ なし ／ □ あり ／ 排泄： □ 室内のみ ／ □ 外のみ ／ □ どちらでも

・性格・お預かり中の注意点（該当するものすべてに✔）:

□ 人が好き □ 犬が好き □ 人見知り □ 犬嫌い・怖がり □ 雷や大きな音が苦手

□ 寂しがると吠える □ 物を噛む・壊す癖がある □ サークルから飛び出す・よじ登る

・普段のごはん: □ 持参（1回分ずつ小分け： □ 済 / □ 未 ） ／ □ 当店のフードを希望

  ・給餌の回数と時間： 1日＿＿回 （ ＿＿時頃 ／ ＿＿時頃／ ＿＿時頃 ）


