
シニア、先天性疾患、療養中(病気、ケガ)の子のお
預かりに関する同意書

​病気や怪我治療中や後の保育園お預かり、10歳以上、先天性疾患のある、わんちゃんの保育園お預かり及
び送迎についてのお願いです。

お名前 *

本人・飼い主様 電話番号ハイフンを入れずにご記入ください (例)07012345678

愛犬の名前 *

緊急時連絡先続柄 *

例）本人以外 電話番号ハイフンを入れずにご記入ください (例)07012345678

発症時期（気が付いた時期）や期間 *

情報共有をお願いします。

投薬の種類・名前 *

情報共有をお願いします。

診察・診断された動物病院 *

情報共有をお願いします。こちらから伺いする可能性もあります。 電話番号ハイフンを入れずにご記入ください (例)07012345678

保育園ご利用中の対応について（選択） *

獣医師の許可は必須、ご利用中の対応　下記　①②③から選ぶ

 　①保育園でお預かりの際、他のワンちゃんと年齢・性別関係なく、触れ合うことや走り回ることがあり
ますが、他のわんちゃんと同等の過ごし方でOK
　②保育園でお預かりの際、他のワンちゃんと関わらずに、ケージなどでゆっくりと過ごし、動きを制限
でOK
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　③保育園でお預かりの際、リハビリ・整体など個別トレーニング（別料金）をプログラムに入れて、動
きを制限でOK

​ご利用規約および同意事項
以下の内容を必ず最後までお読みください。
※わんちゃんの健康と安全を最優先に考えておりますため、状態や病気の程度によってはお預かりをお断
りする場合もございます。予めご了承ください。
 万が一の緊急時に備えて、いつでもご連絡が取れる状態にしておいていただきますようお願いいたしま
す。確実に繋がる緊急連絡先をお知らせください。
内容にご同意いただける場合は、最後に署名をお願いいたします。
 
【シニア・先天性疾患、病気・怪我治療中および経過観察中のご利用について】
･当日体調不良が見られる場合、または症状が安定していない場合、お預かりおよび送迎は原則としてお
断りさせていただきます。
その際は、速やかにご連絡させて頂きます。
･​病気や怪我で通院された場合、先天性疾患の変化）または現在通院中の場合）は、速やかに状態の共有
をお願いいたします。
​ご家庭での自己判断はなさらず、必ず獣医師の指示に従ってください。
･​事前に獣医師へ、保育園へのお預かり（および送迎）の許可をご確認いただけますようお願いいたしま
す。
​【お預かり中および送迎中の対応について】
​･お預かり中や送迎中に緊急を要する事態が発生した際、直ちに飼い主様へご連絡いたします。至急お迎
えに来ていただき、動物病院への受診等ご対応をお願いいたします。
お迎え後の診察費･治療費･交通費は、全額飼い主様のご負担となります。
･​体調の悪化・不測の事態につきましては、当店では一切の責任（損害賠償・慰謝料等）を負いかねます
ことを予めご了承ください。
 
･​お預かり中や送迎中に、万が一病気や怪我の悪化・再発、あるいは高齢に伴う不測の事態が生
じた場合におきましても、当店では一切の責任（損害賠償・慰謝料等の請求への対応）を負いか
ねます。

疾患名称や症状 *

パテラや股関節形成不全など、情報共有をお願いします。

「送信する」ボタンを押すと、次の画面で同意書のプレビューが表示されます。
画面下部の青いボタン「サインドキュメント(Sign Document)」を押していただくと、

すべての手続きが完了し、お客様に控えが届きます。
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