
              ご利用申込シート  
 

                               年     月     日 

ペ

ッ

ト

オ
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記
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ふりがな  マインズの患者様 

    or 

ﾓﾝﾌｧﾐｲのお客様 

No. 

お名前 
  様 

 

ご住所 

〒 

 

 

ご連絡先 

ご自宅：              

携帯：               日中の連絡先： 

e-mail  

（ネットワークカメラ登録アドレス） 

猫ちゃんに

ついて 

名前：             (家での呼び名：            ) 

種類： 

生年月日：     年    月    日 (推定年齢      歳) 

性別： オス ・ メス  ( 去勢済 ・ 避妊済 ) 

掛かりつけ病院名（                        ） 

ワクチン 

接種日 

最後接種日： 

   年    月     日 ( ３種 ・ ４種 ・ ５種 ) 

既往歴 

 

ノミ・ダニ 

予防 

□ している(最後予防日：      年   月    日)  

□ していない (その場合、当院にて予防処置を取らせていただきます) 

※個人情報のお取り扱い・・・お客様の個人情報は当店からのサービス・情報の提供以外の目的で使用したり、本人の同意なく

個人情報を第三者へ提供することはありません。   

 

ご来店経緯    ● いずれかの項目にレ点をつけてください。 

□ 店頭 □ ホームページ □ インスタ □ Facebook □ LINE 公式アカウント 

□ 新聞折込ちらし □ マインズ動物病院 □ その他（              ） 

ねこのほてる 
TEL：04-2968-3888  
FAX:04-2968-3926 

Mobile：090-5814-1889 
https://www.myns.jp/hotel/cathotel/ 


