
 

 

 

  

 

ペ
ッ
ト
の
こ
と 

名 前 オス ・ メス 不妊去勢 済  ・  未 

種 類  生年月日 年   月   日 

色・柄  体 重  

マイクロチップ 未 ・ 済（番号         ） 鑑札(犬) 番号 

ワクチン接種① 種類：         ／最近の接種日：   年   月   日 

ワクチン接種② 種類：         ／最近の接種日：   年   月   日 

かかりつけの病院  

健 康 

状 態 

持病・飲んでいる薬・アレルギーなど 

 

性 格 

特 徴 

好きなことや苦手なことなど 

 

飼
い
主
の
こ
と 

氏 名  電話番号  

住 所  

非常時の連絡先 

氏 名：             飼い主との関係： 

住 所： 

電話番号： 

防災グッズと一緒に保管しておきましょう 

ペットの特徴がわかるカラー写真 

できれば飼い主と一緒に写っているもの 


