
ペットホテルチェックシート(犬) 

ご記入日    年   月   日 

飼い主様のお名前               連絡先①   

    -     -    

連絡先② 

    -     -     

ペットのお名前 ちゃん  

お預かりの期間         月   日   時～   月   日   時まで 

混合ワクチンを１年以内に接種していますか □はい(  月  日)   
□いいえ 

狂犬病ワクチンを１年以内に接種していますか（犬のみ） □はい(  月  日)   

□いいえ 

フィラリア予防をしていますか □はい(最終投薬日  月  日) 

□いいえ 

ノミダニ予防をしていますか □はい(最終投薬日  月  日) 

□いいえ 

お食事について 

１日  回（朝・昼・夜） 

【備考】 

 

服用中の薬(予防薬除く) 

□あり  □ない 

【備考】 

おやつについて(持参のみ) 

１日  回（朝・昼・夜） 

【備考】 

 
お散歩について 

□あり  □なし 

【備考】 

ペットシーツ使用について 

□ケージ内で使用可能 

□不可(誤食の可能性がある) 

アレルギーの有無 

□ある  □ない 

【備考】 

お持ち込み頂いたものに☑をご記入ください 

□ごはん  □薬  □おやつ  □お皿（ 枚）  □布団・タオル類（ 枚）  

□その他（                                     ） 

※タオルなど、汚れてしまった等の理由で、お返しが出来ない場合がございます。 

病気やケガが発生した場合について 

□獣医師にまかせる（連絡せずに治療してよい） 

□連絡がつくまで治療開始しないでほしい 

□治療は希望しない 

※緊急を要する場合には、連絡がつかなくても当院の判断で治療を行います。緊急処置であっても連

絡がつくまで処置の開始を希望されない方はこちらに☑をご記入ください→□ 

要望・注意点があればご記入ください 

 

 担当医（      ）    担当看護師（      ）. 



ペットホテル確認事項 

ご家族の皆様へ 

大切な伴侶動物をお預かりするにあたり、以下の各事項をご理解いただきたく存じます。各事項をお

読みになって、内容にご納得いただきましたら☑をご記入ください。 

 

【持病等】 

□ お預かりする伴侶動物に持病がある場合、あるいは治療中の疾患がある場合、服用しているお薬

がある場合にはチェックシートにご記入いただき、事前にご申告をお願いいたします。 

【生活習慣】 

□ お預かりする伴侶動物にできる限りストレスを与えないよう、食事・散歩などチェックシートに

記入をお願いいたします。また、感染症・過度な攻撃性・伴侶動物の種別・吠え癖等により、当

院の判断でお預かりが出来ないと判断する場合には、ご利用をお断りすることがあることをご承

知おきください。 

【感染症予防】 

□ 当院では、原則ワクチン接種等をしていない伴侶動物はお預かりできません。当院を利用される

全ての伴侶動物の健康の為にも、各予防項目をお済ませください。 

【不可抗力による事故】 

□ 当院では、お預かりしたペットについて、スタッフ全員で事故のないようお世話をさせていただ

きますが、天災その他の不可抗力により生じた事故（逃走を含む）につきましては、一切責任を

負いかねます。特にお預かり中は、環境の変化によるストレスによって死亡、逃走、損傷が発生

する危険性が普段よりも高くなります。 

【お預かりの治療について】 

□ お預かり中の治療については、当院とご家族様との相談のうえ実施させていただきます。チェッ

クシートの希望される項目に☑をご記入ください。 

【監視体制】 

□ 当院は、夜間１９：００～翌日８：３０はスタッフが不在になります。 

【受付時間】 

□ ペットホテルの受付時間は、当院の診療時間内となります。時間外のお預かり並びにお引き取り

はお受けできません。受付時間内にお引き取りいただけず、お約束のお預かり期間を経過した場

合には、翌日以降の受付時間内に速やかにお引き取りください。また、その場合、１泊分の追加

料金（午後引き取りの場合は１泊分と日中預かり分）の追加費用をいただきます。 

【お預かり期間・時間の変更】 

□ お預かり期間・時間に変更が生じた場合には、速やかに当院までご連絡ください。       

所沢アニマルメディカルセンター 


